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RESUMO

As Préticas integrativas e complementares englobam diversos recursos terapéuticos que buscam
estimular os mecanismos naturais de prevencdo de agravos, promog¢do, manutencdo e
recuperacdo da saude, a partir de uma abordagem holistica do cuidado humano, centrado na
integralidade do individuo. A intervencdo Reiki ganha destaque dentre essas praticas, por ser
uma terapia integral, natural, ndo invasiva e de baixo custo, com o objetivo de reestabelecer o
equilibrio fisico, mental e espiritual do ser humano. Tal intervencdo apresenta ampla utilizagdo
na literatura, agindo na reducéo do estresse, dor, fadiga, ansiedade, depresséo, entre outros. A
profissdo de enfermagem encontra-se em relacao direta com diversos fatores que proporcionam
0 aparecimento de sofrimento mental, com destaque para queixas fisicas que se agravavam pelo
cotidiano de trabalho, estresse, sofrimento, equipe despreparada, limitagdes estruturais, falta de
recursos humanos, sobrecarga e dupla jornada de trabalho, além dos fatores pessoais. Diante
disso, esta pesquisa objetivou avaliar o efeito da intervencdo Reiki nos niveis de ansiedade de
enfermeiros que atuam na UTI. Trata-se de um estudo quase experimental, de abordagem
quantitativa, do tipo antes e depois, realizado com enfermeiros que atuam em UTI e que
apresentassem alguma caracteristica definidora para o diagndstico de enfermagem de ansiedade
“verbaliza sentir-se ansioso”, ou aqueles que apresentarem um nivel de moderado a grave
evidenciado pelo instrumento IDATE. O tamanho amostral foram 26 enfermeiros, sendo
aplicados dois instrumentos validados, o Inventario de Ansiedade Traco-Estado e o Inventario
de Estresse em Enfermeiros. Para a analise estatistica, utilizou-se medidas de tendéncia central
e disperséo; para a distribuicdo da amostra, o Teste de Shapiro-Wilk e o de Kolmogorov-
Smirnov; na comparacao das meédias, o Teste T de Student com significancia de 95%; além da
adocdo de medidas de efeito para avaliar a dimensdo do impacto. Obteve-se prevaléncia do
nivel médio de estresse, sendo os fatores mais evidentes “receber o atual salario”, “a carga
horaria” e “fazer turnos alternados de trabalho”, associando-se a carga horaria excessiva
dedicada ao trabalho. Quanto a ansiedade, observou-se que a maioria dos enfermeiros tinham
algum tipo de ansiedade e, dentre 0s niveis apresentados, destaca-se também o médio. O Reiki
mostrou-se uma intervencdo de enfermagem com efeito para a reducdo da ansiedade, com
significancia estatistica (p<0,05). Na acéo do Reiki sobre os parametros fisiologicos, observou-
se significancia estatistica sobre todos os parametros e em menor escala na pressdo arterial
diastolica. Vé-se a presenca da educacdo em salde nas PICS, pelo forte carater freiriano que

elas apresentam, permitindo a compreensao e a valorizagao do saber e da vivéncia. Dessa forma,



esta pesquisa incentiva a utilizagdo do Reiki na reducdo da ansiedade dos enfermeiros atuantes

em UTI no @mbito hospitalar, na prevencdo e manutencao da satide mental de seus funcionarios.

Palavras-chaves: ansiedade; toque terapéutico; reiki; profissionais de enfermagem; estresse

ocupacional; unidade de terapia intensiva; educagao em salde.



ABSTRACT

The Integrative and Complementary Practices encompass various therapeutic resources that
seek to stimulate the natural mechanisms of prevention, promotion, maintenance and recovery
of health from a holistic approach to human care, centered on the integrity of the individual.
Reiki intervention gains prominence among these practices, because it is an integral, natural,
non-invasive and low-cost therapy, with the aim of restoring the physical, mental and spiritual
balance of the human being. Such intervention has wide use in literature, acting in reducing
stress, pain, fatigue, anxiety, depression, among others. The profession of nursing is in direct
relationship with various factors that provide the appearance of mental suffering, with emphasis
on physical complaints that were aggravated by the daily work, stress, pain, unprepared staff,
structural limitations, lack of human resources, overload and double working day, as well as
personal factors. As a result, this research aimed to evaluate the effect of Reiki intervention on
the levels of anxiety of nurses working in the ITU. This is a quasi-experimental study, with a
quantitative approach, of the type before and after. Conducted with nurses who operate in ITU
and who presented some defining characteristic for the diagnosis of nursing anxiety, it is
verbalized to feel anxious, or those who present a level of moderate to severe evidenced by the
IDATE instrument. The sample size was 26 nurses, and two validated instruments were applied,
the Trace-State Anxiety Inventory and the Nurses Stress Inventary. For the statistical analysis,
measurements of central trend and dispersion were used, for the distribution of the sample the
Shapiro-Wilk Test and the Kolmogorov-Smirnov Test, in the comparison of the averages the
Student T Test with significance of 95%, as well as the adoption of measures of effect to assess
the dimension of the impact. Prevalence of the average level of stress was obtained with more
obvious factors being receiving the current salary, the hourly load and making alternate shifts
of work, associating the excessive hourly charge devoted to work. As for anxiety, he noted that
most nurses had some kind of anxieties and, among the levels presented, the average is also
highlighted. Reiki has been shown to be a nursing intervention with an effect for the reduction
of anxiety, with statistical significance (p<0,05). In the action of Reiki on physiological
parameters, observed statistical significance on all parameters and on a smaller scale in diastolic
blood pressure. You can see the presence of health education in the PICS, by the strong freerian
character that they present, allowing the understanding and the valuation of knowledge and
experience. In this way, this research encourages the use of Reiki in reducing the anxiety of
nurses working in ITU in the hospital area in the prevention and maintenance of the mental

health of their employees.



Keywords: anxiety; therapeutic touch; reiki; nursing professionals; occupational stress;

intensive care unit; health education.
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1 INTRODUCAO

As préticas integrativas foram inseridas nos servicos de saude no final da década de
1970 com a Primeira Conferéncia Internacional de Assisténcia Primaria em Salde e, a partir da
declaracdo de Alma Ata na Organizacdo Mundial de Saude (OMS), criou-se o0 Programa de
Medicina Tradicional (MT) para formulacdo de politicas em defesa dos conhecimentos
tradicionais em saude (Pereira et al., 2022). No Brasil, foi na VIII Conferéncia Nacional de
Saude (CNS), em 1986, que ocorreu a legitimacéo dessas praticas no Sistema Unico de Satde
(SUS) e 20 anos depois, no ano de 2006, foi lancada a Politica Nacional de Praticas Integrativas
e Complementares em Salde (PNPIC). A partir PNPIC, foram estabelecidas diretrizes e
responsabilidades institucionais para servicos e produtos de homeopatia, medicina tradicional
chinesa (MTC), plantas medicinais, medicina antroposofica e termalismo social/crenoterapia
(Oliveira et al., 2021; Silva et al., 2020).

A PNPIC contempla recursos terapéuticos que buscam estimular os mecanismos
naturais de prevencdo de agravos, promogao, manutencdo e recuperacao da sadude a partir de
uma abordagem holistica do cuidado humano, centrado na integralidade do individuo (Brasil,
2015). Com ainserc¢do no cotidiano de cuidados dos profissionais da salde de maneira crescente
e a implementacdo das praticas integrativas complementares (PICS), a PNPIC contribui para o
fortalecimento dos principios fundamentais do SUS. O Ministério da Saude, através da Portaria
n® 849, de 27 de marco de 2017, inseriu na PNPIC 14 préticas e, dessas, destaca-se, na presente
pesquisa, 0 Reiki, definido como uma préatica de imposicdo de méos com a finalidade de
estimular os mecanismos naturais de recuperacdo da satde (Brasil, 2017; Santos et al., 2020).

O Reiki é uma terapia holistica, natural, ndo invasiva e de baixo custo, que tem o
objetivo de reestabelecer o equilibrio fisico, mental e espiritual (Castro, 2021). A sua origem
apresenta fortes raizes na cultura oriental, desenvolvida no fim do século XIX pelo monge
budista Mikao Usui. A propagacao dessa pratica foi pelo discipulo Chujiro Hayashi, médico da
marinha que aprofundou os conhecimentos sobre o Reiki e desenvolveu um conjunto de
posicdes das maos para aplicar em patologias especificas. No ocidente, essa pratica foi
disseminada pela Hawayo Takata, discipula de Hayashi (Costa et al., 2021).

Profissionais da area de salde e de outras areas com formagdo em Reiki tém aplicado
essa terapia nas diversas situacfes clinicas e em diferentes contextos de assisténcia. Na
Enfermagem, o Reiki (1520) é definido pela Classificacdo de Intervengdes de Enfermagem
(NIC) como o “uso de uma sequéncia especifica de posi¢cdes da mao e simbolos para canalizar

a for¢a de vida universal para recarregar, realinhar e reequilibrar o campo energético humano”
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(Butcher et al., 2020, p. 308). Essa intervencdo foi incluida desde 2013 e é listada como uma
das intervencgdes essenciais em trés areas de especialidades: enfermagem holistica; enfermagem
no controle da dor; e enfermagem oncoldgica (Butcher et al., 2020). E indicada como uma
intervencdo prioritaria para problemas reais, denominados diagnostico de enfermagem (DE),
tais como: “Campo de Energia desequilibrado” (00273); e como opcional para o DE “Dor
cronica” (00133). Na estrutura organizacional da NIC, essa intervencdo encontra-se no dominio
“1- Fisioldgico basico”, na classe “Promocéo do conforto fisico” (Butcher et al., 2020).

Dessa forma, intervencdo de enfermagem é todo tipo de agdo que ird intervir em
determinada necessidade humana e produzir um resultado (Garcia; Egry, 2010), que tem como
base um julgamento prévio e um raciocinio clinico (Butcher et al., 2020), pautados no
conhecimento sobre os problemas de salde e 0s processos vitais.

A producdo cientifica sobre o uso de Reiki na salde, tanto no ambito internacional
quanto nacional, apresenta que essa pratica tem sido aplicada em situacdes clinicas distintas
(Dingley; Ruckdeschel; Lekhak, 2021; Dyer; Baldwin; Rand, 2019) e, dentre a clientela, tem-
se os profissionais de salde, como os da equipe de enfermagem. As necessidades de saude
identificadas estdo nas dimensdes fisicas e mental.

Na pratica clinica e no contexto internacional, dos 800 servicos de salde dos Estados
Unidos, 15% oferecem aos pacientes o Reiki (Dyer; Baldwin; Rand, 2019) e as situagdes
clinicas foram para reducdo da dor, ansiedade, depressdo e no aumento do relaxamento
(Dingley; Ruckdeschel; Lekhak, 2021; Dyer; Baldwin; Rand, 2019).

Em uma revisao integrativa de literatura, avaliou-se a utilizacdo do Reiki para o alivio
dos sintomas decorrentes da quimioterapia. No total de sete artigos publicados
internacionalmente, quatro estudos foram desenvolvidos nos EUA; e no Canada, Itlia e
Turquia tiveram uma pesquisa cada. Os beneficios descritos foram na dimensdo
biopsicoemocional, desde a reducéo dos sinais e sintomas de estresse, dor, fadiga, ansiedade e
depressdo, além de elevar o bem-estar espiritual e melhora na qualidade de sono (Beulke et al.,
2019).

No Brasil, o Reiki tem sido aplicado principalmente no SUS, sua prevaléncia € vista na
atencdo basica com 25,6% (Santos et al., 2020). Em relacdo aos estudos brasileiros, a
implementacdo dessa préatica tem ocorrido em diferentes contextos e clientelas. Em destaque,
tem-se a utilizacdo de estudos experimentais para reduzir o estresse, ansiedade e promover a
qualidade de vida, realizados na regido sudeste e centro-oeste. Nesse contexto, duas

investigacdes cientificas foram realizadas com académicos de enfermagem e uma outra foi
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direcionada para o publico em geral (Araujo, 2020; Batista; Borges, 2020; Kurebayashi et al.,
2020).

Em relacdo aos participantes de pesquisa com profissionais de saude, foi identificado
um estudo realizado com a equipe de enfermagem em um hospital geral no Parana, Brasil, que
teve a finalidade de identificar a percepcdo dos profissionais de enfermagem quanto a procura
do Reiki e encontrou, nos relatos dos 14 participantes, que a motivagdo ocorreu inicialmente
pelas queixas na dimensdo fisica, emocional, familiar e laboral. Acrescenta-se que as queixas
fisicas se agravavam pelo cotidiano de trabalho, estresse, sofrimento, equipe despreparada,
limitacOes estruturais, falta de recursos humanos, sobrecarga e dupla jornada de trabalho (Costa
etal., 2021).

Desses fatores citados como desencadeador de desequilibrio na dimensao fisica,
destaca-se o estresse, mecanismo normal de adaptacdo do corpo, que pode ser definido como a
quebra da homeostase interna decorrente de um fator estressor. Esses estressores sao situagoes
ou eventualidades que ocorrem no ambiente e interferem diretamente no processo de
homeostase (Trettene et al., 2018). O estresse acomete a pessoa e faz com que a sua capacidade
de adaptacao seja excedida na interacdo entre ser humano e ambiente. Em virtude do estresse
vivido constantemente, diversos problemas podem surgir, desde a presenca de Ulceras pépticas
até doencas cardiovasculares, infecciosas ou mentais (Lima; Bianchi, 2010).

A enfermagem desempenha um papel singular na salide, embasado em conhecimentos
técnico-cientificos, em suas amplas atribuicdes, com o foco de cuidar do outro, e que, por
diversas vezes, esquece de cuidar de si e do ambiente laboral. Na interacdo entre profissional e
ambiente, o estresse nos profissionais de enfermagem pode estar relacionado a diversos fatores,
pois em sua pratica ha condigdes insalubres e um ambiente muitas vezes desfavoravel, com
exposicoes diarias a riscos de diversas etiologias (quimico, fisico ou laboral), sofrendo forte
demanda emocional ligada aos pacientes e seus familiares (Moraes Filho; Almeida, 2016). Isso
torna esses profissionais mais propicios ao desenvolvimento de agravos decorrentes do seu
trabalho, que pode refletir negativamente tanto na sua saude mental quanto na fisica.

Uma revisdo integrativa, com o objetivo de descrever os fatores que desencadeiam o
estresse ocupacional em profissionais da enfermagem e o0s riscos relacionados ao
desenvolvimento desse estresse, mostrou que os enfermeiros que atuam em alta e média
complexidade, nos atendimento pré-hospitalar (APH), unidade de terapia intensiva (UTI) e
urgéncia e emergéncia sofrem maior prevaléncia de estresse relacionado ao ambiente (Moraes
Filho; Almeida, 2016).
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Diante dessa problemética sobre a saude do trabalhador de enfermagem, torna-se
necessario um olhar mais atencioso para a sua satde no ambiente de cuidados criticos, como na
UTI ou no Servico de Urgéncia (Preto; Pedréo, 2009).

No ambiente de UTI, esses profissionais estdo expostos a diversas situacoes estressoras,
como prestar assisténcia a um paciente com alto nivel de gravidade, com possibilidade iminente
de morte ou agravamento; e a tomada de decisdo rapida e eficaz, com rotinas de trabalho
exigentes e em ambientes com muito ruido sonoro e sem luz natural. Acrescentam-se, ainda,
outras atividades além das assistenciais, como a geréncia e as relacBGes interpessoais e
profissionais. O conjunto de fatores listados leva a um maior desgaste emocional no ambiente
de trabalho, tornando uma situacdo de importante significancia para o aparecimento de
transtornos relacionados ao estresse, como a depressao e ansiedade (Santos et al., 2010). Esses
eventos irdo requerer do profissional uma adaptacdo constante a esse ambiente de trabalho, no
qual ele encontra-se exposto a diversas demandas e exigéncias, sendo elas muitas vezes vistas
como ameacas ou desafios, sem esquecer 0s aspectos pessoais e sociais que vao contribuir para
essa adaptacdo (Lima; Bianchi, 2010).

Um estudo transversal, realizado com 10 enfermeiros e 65 técnicos de enfermagem,
avaliou a qualidade de vida, depressdo e ansiedade dos profissionais de um hospital psiquiatrico
de Macei0, Brasil. Na avaliacdo da ansiedade, foi utilizado o Inventario de ansiedade Trago-
Estado (IDATE) e identificou-se que, na avaliacdo do Traco, 85,3% apresentavam niveis
moderados e 13,3% niveis leves; enquanto na avaliacdo do Estado, 84% obtiveram nivel
moderado, 13,3% nivel leve e 1,3% nivel alto, sendo esse resultado associado a diversas causas,
tais como: escassez de recursos e ma condicdo do ambiente laboral; sobrecarga de trabalho; e
falta de valorizag&o, levando o profissional a ter maltiplos vinculos empregaticios, interferindo
diretamente em sua qualidade de vida (Pessoa et al., 2021).

Outros fatores que contribuem para o sofrimento psiquico nos profissionais de
enfermagem incluem as situacdes vivenciadas pelo profissional na sua “existéncia-sofrimento”,
que o leva a esse estado emocional (Miranda et al., 2021). Nessa perspectiva, e no contexto da
pandemia da Covid-19, as pesquisas cientificas tém apresentado uma influéncia negativa na
salde mental destes profissionais.

Um estudo de revisdo sistematica utilizando metanalise identificou, nos estudos
observacionais publicados em 2020, a prevaléncia de ansiedade nos profissionais de saude
durante a pandemia. Observou-se que a prevaléncia de ansiedade nos profissionais é elevada,

principalmente no sexo feminino, em enfermeiros e nos atuantes na linha de frente (Silva,
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2021). A literatura mostra uma relagdo existente entre estresse e ansiedade nos profissionais de
enfermagem, a qual foi identifica e agravada durante a pandemia da Covid-19.

Com base nos estudos descritos anteriormente e da problematica da saude mental dos
profissionais de enfermagem, a énfase nessa proposta de pesquisa sera direcionada para a
ansiedade. Na ciéncia de Enfermagem, a “Ansiedade” (00146) é um Diagnoéstico de
enfermagem presente na Taxonomia Il da NANDA Internacional (NANDA-I), localizada no
dominio “enfrentamento/tolerancia ao estresse”, na classe “respostas de enfrentamento”. Foi
inserido na taxonomia no ano de 1973 e revisado nos anos de 1982, 1998 e 2017. A definicdo
€ uma “resposta emocional a uma ameaga difusa na qual o individuo se antecipa um perigo,
catastrofe ou inforttnio iminente e ndo especifico” (Nanda International, 2021, p. 405).

Diante do exposto, despertou-se o interesse em investigar a influéncia do ambiente como
um fator importante para o estresse e a ansiedade dos profissionais de enfermagem. Dessa
forma, para conduzir esta pesquisa, o referencial tedrico que aborda a relacdo entre o ser
humano e o ambiente, pela Teoria de Enfermagem da Ciéncia dos Seres humanos Unitérios de
Martha Rogers, foi o eixo norteador. Para Rogers, o ser humano € unitario, ele é um todo
unificado, indivisivel e apresenta um campo energético proprio que se comunica com 0 campo
energético do ambiente a todo momento (S4, 1994).

Desse modo, tem-se o ambiente como algo externo ao ser humano, assim como as
experiéncias vivenciadas que tém possibilidade de interferir no seu campo energético por meio
das mudancas dos padrBes de energia, e cabe ao enfermeiro auxiliar na repadronizacdo da
pessoa com 0 ambiente e com ela mesma.

A partir do raciocinio clinico com a inferéncia diagndstica de ansiedade, associada a
uma visao Rogeriana, tem-se uma visdo expandida e pandimensional que ird requerer do
profissional a utilizacdo de intervengdes que transcenda ao contexto bioldgico (Castro, 2021).
Na manutencdo de uma visdo integral desse ser humano, tal abordagem reconhece que o0 campo
energético sofre mudancas de padrdes decorrente de diversos fatores (sociais, ambientais,
mentais e biologicos), devendo o enfermeiro restaurar tais padrdes de onda e restabelecer o
campo energético com suas intervencoes.

Sendo o diagndstico de enfermagem um achado que norteia a tomada de decisdo do
profissional, ele torna-se o foco de suas intervencdes de enfermagem que, por consequente,
equivale a toda acdo tomada pelo enfermeiro, em resposta a um diagnostico, para que se obtenha
algum resultado (Garcia; Egry, 2010).

Nessa perspectiva de visdo ampliada para a saide mental dos profissionais de salde, a

relacdo da ansiedade e o ambiente de trabalho como um ator estressor, ao utilizar a pratica
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Reiki, mantém uma forte enlace com o processo de educacdo em salde, pois a todo 0 momento
objetiva-se a troca de experiéncia e de conhecimento, ndo s6 entre os profissionais, para
aprendizagem e disseminacdo das praticas, mas também entre o profissional e a populagéo,
tornando-os corresponsaveis no processo de saude-doenca e para que, a partir de um dialogo
construtivo, consigam ter maior autonomia sobre suas condutas.

Sob um panorama holistico, é incentivada a implementacao de a¢des de prevencao de
agravos, promocdo e educacdo em satde. Com isso, o terapeuta deve ter um olhar ndo apenas
no tratamento, mas também na prevencao das desordens energéticas, trazendo a tona a presenca
da educacdo em saude (Brasil, 2015).

Dentre muitos recursos disponiveis, este estudo propds a utilizagdo do Reiki no manejo
da ansiedade, seguindo os preceitos da teoria do ser humano unitario de Martha Rogers, na qual
a assisténcia de enfermagem é um sistema terapéutico independente de promocéo a salde e que
possui afinidade com a utilizacdo da energia. Dessa forma, obteve-se uma expanséo do cuidado
integral com vistas a utilizacdo de uma préatica ndo-invasiva, centrada no ser humano e com
uma visdo mais holistica.

O estudo buscou incentivar também a elaboracdo e implementacdo de medidas que
auxiliem o enfermeiro que desenvolve suas atividades em ambientes de cuidados criticos a
utilizar o Reiki para a prevencdo e tratamento do sofrimento psiquico, em especial da ansiedade,
sabendo que tais medidas irdo repercutir diretamente no &mbito psicossocial e no seu bem-estar
geral, levando-o, assim, a diversas mudancas, ndo apenas no carater fisico, mas também em seu
aspecto mental, energético e social (Silva, 2021).

Diante do exposto, elaborou-se a seguinte pergunta de pesquisa: qual o efeito do Reiki
nos niveis de ansiedade dos enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva
(UTI?
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Este estudo teve como objetivo avaliar o efeito da intervencdo Reiki nos niveis de

ansiedade de enfermeiros que atuam em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI).

2.2 ESPECIFICOS:

a) Classificar o nivel de ansiedade de enfermeiros pelo IDATE;

b) Verificar a presenca de estresse no enfermeiro da UTI;

c) Verificar os parametros vitais de enfermeiros antes e apds intervencao;

d) Correlacionar os indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem ansiedade com
o0s niveis de ansiedade apresentado por enfermeiros;

e) Comparar os parametros vitais e indicadores clinicos do diagnéstico de enfermagem

ansiedade antes e apds a intervencdo Reiki.
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3 HIPOTESE

Essa pesquisa levanta as seguintes hipoteses:
a) HO: a intervencdo Reiki ndo tem acao nos niveis de ansiedade apresentado pelos
enfermeiros que atuam na UTI,
b) H1: a intervengdo Reiki tem agdo nos niveis de ansiedade apresentado pelos

enfermeiros que atuam na UTI.
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4 REVISAO DA LITERATURA

4.1 O ESTRESSE OCUPACIONAL E A ANSIEDADE

O estresse se faz presente na vida das pessoas em decorréncia da adaptacéo as diversas
situacOes presentes no dia a dia. Dessa forma, geram-se respostas diferentes que vao depender
do modo como a pessoa sente ou interpreta tais estimulos, individualizando, assim, a capacidade
de relacdo do individuo com os estressores ambientais aos quais € exposto (Ueno et al., 2017).
Desse modo, entende-se que a resposta ao estresse se relaciona da interacdo do individuo com
0 ambiente externo (Sena et al., 2015).

Pode-se dizer que o ambiente organizacional se torna um fator de destaque, tendo em
vista que estudos comprovam a influéncia do estresse ocupacional, principalmente entre os
trabalhadores de enfermagem, gerando maior sofrimento psicologico nessa classe (Azevedo;
Nery; Cardoso, 2017; Barbosa et al., 2020).

Estresse Ocupacional pode ser entendido como algo que acontece das exigéncias
oriundas da sobrecarga de trabalho e envolve diversos aspectos — como a organizagéo, a gestéo,
as condicBes e qualidades emergentes das relacGes interpessoais —, chegando a impactar a
produtividade do profissional (Martini et al., 2022; Ribeiro et al., 2018). Vale ressaltar que o
adoecimento mental decorrente do ambiente de trabalho é uma problematica de dimensGes
nacionais e internacionais (Martini et al., 2022).

A enfermagem enfrenta diversas situagcOes estressantes na sua assisténcia,
principalmente os profissionais que assistem de forma direta os pacientes em situaces criticas
(Ueno et al., 2017). Nessas unidades, tem-se, disponivel 24 horas, médo de obra especializada e
recursos tecnoldgicos para prestar assisténcia e fornecer suporte ao paciente que se encontra em
estado critico (Moura et al., 2019).

A enfermagem depara-se com cargas excessivas de trabalho, devido ao déficit de
recursos humanos; auséncia de condi¢des dignas para se trabalhar; atividades repetitivas e
complexas; rapida tomada de decisdo; problemas de relacdo interpessoal com a equipe; ma
remuneracao; presenca de diversas doengas e até a morte, ocasionando estresse e até sentimento
de impoténcia (Barbosa et al., 2020; Padilha et al., 2017; Rached et al., 2023; Sena et al., 2015).
Desse modo, o profissional apresenta insatisfacdo, estresse e ansiedade no trabalho,
repercutindo em sua produtividade, auséncias e afastamentos, bom como no aumento de erros
no servico (Padilha et al., 2017; Sena et al., 2015).
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Em sua pesquisa, Tamrakar, Pant e Acharya (2023) enfatizam que o simples fato de o
profissional trabalhar em uma UTI j& se torna um fator significativo na geracdo de estresse.
Tais fatores, inerentes a profissdo, ao ambiente organizacional, ao déficit de apoio social e a
carga excessiva de trabalho, também se tornam fatores que influenciam no aparecimento de
ansiedade (Rached et al., 2023).

Segundo Ling e Yu (2023), o estresse no ambiente de trabalho gera mudancas
psicolégicas e comportamentais, podendo afetar diretamente a ansiedade do individuo,
principalmente quando houver o desequilibrio entre o esforco pessoal realizado e o feedback
que se obtém. Partindo desse pressuposto, pode-se dizer que, quanto maior a carga de estresse
presente no ambiente clinico laboral, maior torna-se a chance de desenvolver ansiedade (Ling;
Yu, 2023).

Estima-se que em 2019 cerca de 970 milhGes de pessoas possuiam algum transtorno
mental, o que representa um total de 13% da populacdo mundial. Desses, 301 milhdes —
aproximadamente 31% — apresentavam transtorno de ansiedade e, dentro desse grupo, ha
prevaléncia de 52,4% de mulheres (Organizacdo Mundial da Saude, 2022). No Brasil, tem-se a
presenca da ansiedade em cerca de 9,3% da populacédo (Barbosa et al., 2020).

A ansiedade é um fendmeno afetivo natural, sua presenga permite que o individuo se
torne atento a perigos e ameacas existentes, auxiliando na execucdo de medidas necessarias
para a sua sobrevivéncia (Frota, 2022). Porém, quando esse estado se torna presente durante
longos periodos e sua intensidade chega a impossibilitar o individuo, a ansiedade adquire um
carater patologico, sendo denominado como transtorno de ansiedade (Pessoa et al., 2021;
Rached et al., 2023).

Na enfermagem, define-se o diagndéstico de enfermagem “Ansiedade” como a presenca
de um sentimento vago e incomodo, que gera desconforto e até temor, podendo se fazer presente
a apreensdo decorrente da antecipacdo de perigo. Em sua maioria, a fonte precipitante desses
acontecimentos é de origem desconhecida ou néo especifica e tais fatos sdo seguidos por uma
resposta autondmica do individuo (Mercés et al., 2021).

Estima-se que em 2020, em decorréncia da pandemia da Covid-19 e no seu primeiro
ano, a prevaléncia dos quadros de ansiedade aumentou cerca de 27% no mundo (Organizagao
Mundial de Saude, 2022) e 63% no Brasil (Matias; Lima, 2022). Dentre as profissdes da salude,
durante a época da pandemia da Covid-19, observa-se que a equipe de enfermagem foi a mais
afetada, com maiores incidéncias de transtornos de ansiedade (Coelho et al., 2022).

Em razdo do grande nimero de pacientes admitidos com quadro grave, houve um

aumento na demanda por leitos de UTI, repercutindo diretamente na saide mental dos
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enfermeiros que atuam nesse senario (Fenzke et al., 2023). Ao comparar a presenca de
ansiedade nos enfermeiros de UTI Covid e ndo Covid, Tamrakar, Pant e Acharya (2023)
observaram um valor maior (36,5%) nos que trabalnam em UTI Covid quando comparados
com os ndo Covid (27,3%), porém nao foi obtido significancia estatistica.

Desta forma, o simples fato de o profissional trabalhar em uma UT]I torna-se importante
fator gerador de estresse (Tamrakar; Pant; Acharya, 2023), auxiliando para desencadear
transtornos como depressao e ansiedade (Barbosa et al., 2020). Segundo Rached et al. (2023),
os fatores que mais impactam o surgimento da ansiedade no enfermeiro hospitalar sdo os
trabalnos em escala e turnos, a exaustdo emocional, a satisfagdo no trabalho, o
comprometimento organizacional, o salario que ele recebe, a carga de trabalho excessiva e a
realizacdo do trabalho em equipe.

Esse contexto torna-se importante na busca por estratégias com foco na promocéao da
salde mental e prevencdo do adoecimento psiquico para os profissionais de enfermagem que
atuam no ambiente hospitalar, em especial na UTI (Fenzke et al., 2023), pois esses profissionais
podem apresentar sintomas inespecificos, muitas vezes confundidos com desinteresse,

comodismo e preguica, levando a reduc¢édo na sua produtividade laboral (Sena et al., 2015).

4.2 APRATICA INTEGRATIVA REIKI

O Reiki é uma prética que tem o objetivo de proporcionar o equilibrio energético da
pessoa (Costa et al., 2021), atuando de forma integral e trazendo um bem-estar para o corpo,
mente e espirito (Aradjo et al., 2020). Sua origem se deu no Japdo (Araujo et al., 2020;
Kurebayashi et al., 2020), por volta do século XIX (Topdemir; Saritas, 2021), tendo Mikao
Usui como seu criador e idealizador ( Beulke et al., 2019).

Mikao Usui nasceu em 15 de agosto de 1865 em uma vila denominada Taniai, no sul do
Japdo. Em sua vida, chegou a exercer diversas atividades (jornalista, missionario, politico, entre
outras), porém, por volta dos 50 anos, atravessou uma grande crise existencial, o que lhe
impulsionou na busca do sentido da vida e do trabalho, encaminhando-o0 ao seu propdsito divino
na busca da paz interior ou da iluminagdo (Lipinski; Velde, 2020).

No Monte Kurama, ele alcangou um despertar espiritual e descobriu que estava dotado
de uma habilidade (Lipinski; Velde, 2020). Dessa maneira, descobriu a energia Reiki e elencou
um sistema de tratamento que comecgou a utilizar nos atendimentos e a ensinar seus

fundamentos para as pessoas, adquirindo grande popularidade no Japéo.
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No ocidente, a chegada do Reiki se deu por intermédio de Hawayo Takata, que entrou
em contato com a técnica no Japdo por volta de 1935 (Spezzia; Spezzia, 2018). Apds a resolucéo
de seus problemas de saide com o auxilio da técnica, ela se capacita e retorna para o Hawai
abrindo sua propria clinica (Lipinski; Velde, 2020).

A palavra Reiki € a unido de dois kanjis ou ideogramas: “REI” ¢ “KI”. REI significa
universal (Beulke et al., 2019; Spezzia; Spezzia, 2018); presente em todos os lugares
(Topdemir; Saritas, 2021); espiritual, cosmo, consciéncia, inteligéncia criativa (Lipinski;
Velde, 2020). Ja o ideograma KI significa energia vital (Topdemir; Saritas, 2021; Spezzia;
Spezzia, 2018); forga vital (Beulke et al., 2019); ou energia (Lipinski; Velde, 2020). Por ndo
ser um conceito engessado, a sua definicdo pode sofrer modificacdes através do tempo e da
cultura, sendo a palavra Reiki conceituada como energia vital (Dyer; Baldwin; Rand, 2019),
energia da forca vital do universo (Araudjo et al., 2020) ou energia de forca vital espiritual
disponivel para todos (Lipinski; Velde, 2020).

Mesmo tendo como base suas raizes historicas e culturais na filosofia oriental, o Reiki
ndo é uma religido e nem é utilizado para fins religiosos. Sua pratica envolve espiritualidade ao
ajudar a pessoa a se conectar com ela mesma, reestabelecendo uma harmonia entre o corpo
fisico, mental e espiritual (Lipinski; Velde, 2020).

Por ser uma pratica espiritual, guiando a pessoa no reencontro consigo, Usui elencou
cinco principios para o Reiki, pois o processo de cura deveria envolver, inicialmente, a mente
e se expandir para o corpo fisico (Lipinski; Velde, 2020). Tais principios ajudam a pessoa a se
manter no tempo presente, No agora, e por isso iniciam com “sé por hoje”, sendo eles: ndo se
irrite, ndo se preocupe, seja grato, trabalhe honestamente e seja gentil (Lipinski; Velde, 2020).

Para uma pessoa se tornar um terapeuta em Reiki, precisa ser treinada e capacitada para
canalizar a energia vital e universal (Costa et al., 2021). Ndo ha restricGes nem exigéncias
prévias, sendo possivel para qualquer pessoa, independentemente de idade, género, cultura ou
religido (Lipinski; Velde, 2020).

Existem varios métodos no ensino dessa terapia, pois com o tempo ela foi sendo
modificada, principalmente pela cultura ocidental. Dessa maneira, ndo existe um curriculo
padréo nos seus ensinamentos, podendo ter uma abordagem mais tradicional da cultura oriental
ou eclética (Lipinski; Velde, 2020). Na passagem desse conhecimento € importante entender
que existem trés niveis de formacdo e que para a passagem de nivel é necessario um tempo de
pratica e aperfeicoamento no nivel anterior (Lipinski; Velde, 2020; Spezzia; Spezzia, 2018). Os

niveis existentes sdo: o nivel I, Shoden ou o despertar; o nivel 11, Okuden ou a transformacéo;
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e o nivel Ill, Shinpiden, que se divide em IlI-A (mestre de si) e IlI-B (mestre professor)
(Lipinski; Velde, 2020; Spezzia; Spezzia, 2018).

Pode-se dizer que existe sete centros energéticos principais no nosso corpo e eles sao
encontrados na linha vertical do tronco até a cabeca, no sentido podal-cefalica. O primeiro é
localizado proximo ao coccix; o segundo, localizado abaixo do umbigo, na proximidade do
baco; o terceiro, encontra-se abaixo do esterno, na regido superior do abdémen; o quarto, esta
situado na parte média do esterno; o quinto, esta no centro do pescogo, préximo a laringe e a
tireoide; o sexto, esta na parte meédia da fronte; e o sétimo encontra-se no alto da cabeca
(Spezzia; Spezzia, 2018).

O tratamento com o Reiki € realizado por meio da imposi¢do das méos sobre a pessoa
(Costa et al., 2021; Oliveira et al., 2021). Dessa maneira, o profissional habilitado canaliza a
energia e encaminha para o receptor (Batista; Borges, 2020; Costa et al., 2021). Tal energia
encontra-se presente em todos os lugares, facilitando sua execucédo, independentemente do
lugar (Lipinski; Velde, 2020) e, caso seja necessario criar um ambiente favoravel para o

terapeuta e o participante, podem ser usados incensos e musica suave (Spezzia; Spezzia, 2018).

4.3 REIKI COMO PRATICA COMPLEMENTAR DO CUIDADO EM ENFERMAGEM, A
LUZ DE MARTHA ROGERS

A enfermagem destaca-se por ser uma ciéncia de natureza humanistica, que sempre
busca novas formas para prestar uma assisténcia de qualidade (Azevedo et al., 2019),
empregando sua visdo ampliada do cuidar holistico (Mendes et al., 2022). Isso faz com que
suas acOes se apresentem enraizadas na filosofia das préticas integrais, como por exemplo
centralizar suas a¢des no ser humano e na sua inter-relacdo com o meio (Azevedo et al., 2019;
Santos et al., 2021). Com base nisso, desde a implementacdo da PNPIC em 2006, a enfermagem
vem ganhando uma ampliacdo no seu campo assistencial (Brasil, 2015).

Em 2017, através Portaria n® 849, o Reiki foi incluso no arcabouco das PICS, juntamente
com outras 13 praticas (Kurebayashi et al., 2020) e encontra-se, de forma regulamentada, como
pratica do cuidado para a enfermagem brasileira por meio da Resolugdo COFEN n° 739/2024,
normatizando a atuacdo da enfermagem nas PICS (Cofen, 2024b).

Na construcdo de uma assisténcia integral e abrangente, envolvendo ndo s6 desordens
no campo fisico, mas também distarbios energéticos, em 2013, foi incluida na Classificacdo de

Intervencbes de Enfermagem (NIC) a Intervengdo Reiki (1520), que busca, através da
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imposicdo de maos, recarregar, realinhar e reequilibrar o campo energético humano (Butcher
et al., 2020).

Para a intervencdo Reiki, a taxonomia da NIC lista o diagnostico de enfermagem
“Campo de energia desequilibrado” (273), da NANDA-I, como um fenébmeno em que o Reiki
pode ser implementado na perspectiva do reequilibrio do campo energético humano (Butcher
et al.,, 2020). Salienta-se que, para esse diagnostico, sdo evidenciados alguns fatores
relacionados a sua incidéncia, como a presenca de ansiedade e estresse (Herdman; Kamitsuru,
2021). Isso se da devido a presenca de rupturas e interferéncia no fluxo energético do ser
humano, que deveria ser continuo, tnico, dindmico e ndo linear, sendo tal alteracdo decorrente
da relacdo do ser humano com o meio (Costa et al., 2022a).

Dessa maneira, a intervencdo Reiki tem ganhado destaque entre os profissionais de
enfermagem, sendo cada vez mais alvo de pesquisa e busca na pratica clinica. Observam-se
diversas finalidades para a utilizacdo da intervencdo Reiki, sendo uma pratica complementar
que auxilia a pessoa no seu processo de salde-doenca, sendo cada vez mais frequente nos
diversos locais e cendrios (Baldwin et al., 2017; Santos et al., 2020).

Tem-se cada vez mais estudos comprovando a eficacia dessa terapia na reducéo da dor,
estresse, ansiedade, depressao, distirbios do sono (Batista; Borges, 2020; Kurebayashi et al.,
2020), requlacdo da pressdo arterial (Amarello; Castellanos; Souza, 2021; Batista; Borges,
2020), sistema imunoldgico, tratamento de feridas (Beulke et al., 2019), melhora do bem-estar
(Bondi; Morgan; Fowler, 2020), asma, artrite (Aradjo et al., 2020) e no aumento do relaxamento
(Dingley; Ruckdeschel; Lekhak, 2021).

Quanto a sua utilizagdo, em &mbito nacional, foi aplicado na assisténcia pré-operatoria
de cirurgia cardiaca de um hospital de referéncia do SUS da regido Norte/Nordeste do Brasil.
A pesquisa teve como objetivo avaliar a religiosidade, o bem-estar espiritual e a ansiedade, a
partir da escala hospitalar de ansiedade e depressao, o indice de religiosidade de Duke e a escala
de bem-estar espiritual. O resultado obtido, considerando 33 pacientes, foi a reducdo da
ansiedade e depressao apos a aplicacdo de duas sessdes de Reiki, em dias intercalados, e com
duracdo média de 20 minutos cada intervencgdo (Santos et al., 2020).

Em um ensaio clinico randomizado, estudo direcionado para os professores de uma
universidade publica, com 28 participantes, 14 receberam a intervencao, que tinha uma duracao
de 35 minutos, uma vez por semana, totalizando trés sessdes, sendo evidenciada a redugéo nos
sentimentos negativos e uma melhora no bem-estar (Oliveira et al., 2021). Acrescenta-se uma
outra pesquisa, com efeitos positivos para a qualidade do sono, bem-estar, autoestima,

diminuicdo da dor e expansdo da consciéncia sobre si, familia, trabalho e a vida, entre os
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profissionais de enfermagem, realizada em uma sala privativa de um hospital onde os
profissionais trabalhavam, quando foram aplicadas seis sessdes, com duragdo de 30 minutos
cada (Costa et al., 2021).

O enfermeiro é o profissional que possui total autonomia para avaliar a necessidade,
indicar e executar o Reiki como intervengdo de enfermagem (Castro, 2021), a partir do
raciocinio clinico do processo de enfermagem que é normatizado pela resolugdo COFEN n°
736/2024, que dispde da implementacdo em todo contexto socioambiental e que deve estar
fundamentado em um suporte tedrico e modelos de cuidados (Cofen, 2024a).

Dessa forma, a enfermagem possui em seu legado a presenca de teorias que norteiam
suas condutas e exprimem um caréter cientifico ao cuidado que é realizado. Em busca realizada
nas bases de dados sobre Reiki e ansiedade, artigos de 2006 a 2020 evidenciaram a presenca
das teorias de Martha Rogers e Jean Watson (Baldwin et al., 2017; Bondi; Morgan; Fowler,
2020; Midilli; Eser, 2015), dando subsidios a utilizacdo da terapia Reiki na prética.

Dentre elas, por ter uma visao pioneira, destaca-se a Teoria de Martha Rogers, com sua
ciéncia dos seres humanos unitarios, escrito pela primeira vez em 1961 (Mcewen; Wills, 2016),
sendo a primeira tedrica da enfermagem a intitular o ser humano como um campo de energia
(Bondi; Morgan; Fowler, 2020) e a enfermagem como um sistema abstrato, pois ela sofre
modificacOes e evolui a medida que o tempo passa e 0 conhecimento se expande (George;
Thorel, 2000). Em sua teoria dos seres humanos unitarios, sdo apresentados quatro blocos
constituintes, a saber: campos de energia, abertura, padrdo e pandimensionalidade (Castro,
2021); assim como cinco pressupostos sobre o ser humano (Mcewen; Wills, 2016).

Quanto aos pressupostos, primeiramente é importante falar que: o ser humano é um todo
indivisivel (Sa, 1994), unificado e integral em sua individualidade, ndo devendo ser reduzido a
meras particularidades (George; Thorel, 2000); o ser humano apresenta-se como um sistema
aberto, inserido em um sistema ambiental aberto maior, relacionando-se a todo tempo, trocando
matéria e energia, pois ambos sdo campos de energia (Mcewen; Wills, 2016). Essa interacdo
ocorre de modo constante, e dindmico entre eles, por canais energéticos (Costa et al., 2022a).
Assim, observa-se que as mudangas decorrentes desses campos podem afetar a saude e o bem-
estar das pessoas (Midilli; Eser, 2015).

Para a Rogers, o ser humano ndo pode ser visto de forma fragmentada, pois ha uma
inseparabilidade dele com o ambiente, gerando um processo de integracdo constante,
indivisivel, simultanea e mutua entre os campos humano e ambiental, sendo isso chamado de
integralidade (George; Thorel, 2000; Mcewen; Wills, 2016; S4, 1994). A ressonancia se refere

a sutileza da mudanca que ocorre no padrdo de onda (George; Thorel, 2000), alternando a
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intensidade e a velocidade com que as trocas entre 0s campos acontecem (S&, 1994). Isso
implica na mudanca energética que o ambiente pode causar nas pessoas, ou vice-versa, através

dos padrdes de onda presentes nessa troca.

Figura 1 — Esquematizacdo dos pressupostos de Rogers na pratica da enfermagem. Recife, PE,
2024.
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Fonte: O autor, 2024.

Nesse contexto, a salde ndo é vista como algo linear, mas sim ciclica, onde o aspecto
ndo bioldgico do ser humano também deve ser considerado para nortear o profissional durante
o0 tratamento, auxiliando a pessoa em seu processo de cura, fazendo com que ndo seja alcancado
apenas algo superficial (Castro, 2021).

A enfermagem pode ser inserida em um sistema de atencao que vise a reducdo de danos
de modo dindmico e amplo, mantendo uma atencdo ao ser humano de forma completa,
introduzindo-o no centro do cuidado e, assim, auxiliando de forma mais eficaz no
reestabelecimento do bem-estar do doente (Castro, 2021).

Tal abordagem ganha caracteristicas visionarias por considerar e utilizar o efeito
energético e curativo do ambiente para impulsionar o processo de satde (Baldwin et al., 2017).
Desse modo, emerge na enfermagem o toque terapéutico, técnica com principios semelhantes

ao do Reiki e que utiliza canalizacdo de energia e imposic¢ao das méaos (Araujo, 2020).
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5 METODO
5.1 DESENHO DA PESQUISA (TIPO DE ESTUDO)

Trata-se de um estudo quase experimental, ndo randomizado, de abordagem
quantitativa, do tipo antes e depois.

O estudo quase experimental ndo apresenta todas as caracteristicas de um estudo
experimental, principalmente quanto a sua randomizacéo e divisdo dos grupos. Traz como
vantagem uma aplicabilidade mais plausivel, porém apresenta como desvantagem um potencial

de seguranca reduzido em comparacao ao experimental (Dutra; Reis, 2016).

5.2 LOCAL DA PESQUISA

O estudo foi realizado no Hospital Memorial de Jaboatdo, uma unidade hospitalar
filantropica com atendimento total ao Sistema Unico de Saude (SUS), contendo, em sua
estrutura, quatro UTIs para pacientes adultos, com 10 leitos cada e de perfil generalista. Todos
0s 40 leitos sdo regulados pela Secretaria de Saude, por meio da Central reguladora de leitos.
A unidade foi escolhida por estar situada no centro de Jaboatdo e, pelo seu numero de leitos,

ser de referéncia para o atendimento intensivo na area.

5.3 POPULACAO

A populagdo do estudo foi composta por enfermeiros atuantes em terapia intensiva de
uma unidade hospitalar de Jaboatdo. No total, trabalham na unidade 24 enfermeiros

assistenciais plantonistas, 2 enfermeiros diaristas e 2 enfermeiros supervisores.

5.4 AMOSTRA DE PARTICIPANTES

Para o calculo do tamanho da amostra, foi utilizada a equacgdo do célculo da amostra

para estudo de duas proporcdes pareadas (antes e depois), dada por (Arango, 2009):

 (Zap 225 P Qa) O

4-(PA_0'5)2-PD

n

Onde:
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Za\2 = quartil da normal padrdo (1,96, quando considerado um coeficiente de

confianca de 95%);

Zy-p = quartil da normal padréo para o poder do teste de 80% (valor = 0,84).

Pa = proporcio esperada de profissionais com nivel baixo de ansiedade ou sem

ansiedade, apos a aplicacdo de Reiki no grupo que apresentou altos niveis de estresse no
momento basal (Pa = 0,15);

Q= proporcdo complementar de Pa, ou seja, @4 =1 — FPa = 0,85;

Pp = soma da proporcao total esperada de profissionais que alterardo o seu nivel de

ansiedade apos a aplicacio do Reiki e apds a intervencéo (Po = 0,50).

Considerando um nivel de confianca de 95%, poder do teste de 80%, prevaléncia
esperada de 15% de profissionais com nivel baixo de estresse ap0s a intervencdo no grupo
critico no momento basal, e prevaléncia esperada de 50,0% de profissionais que diminuiram ou
aumentaram o nivel de estresse ap0s a intervencdo, temos que o tamanho da amostra € de 26

profissionais.

Sendo Pp a proporcio esperada de pacientes que irdo alterar o resultado tendo como
base a intervencdo, ndo se tem como saber a porcentagem de desfechos que se modificarao,
sendo mais indicado nesta situacdo manter os 50%.

Para elegibilidade dos participantes, foram adotados os critérios descritos a seguir.

5.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Os critérios de inclusao foram: enfermeiros de ambos 0s sexos; que durante a entrevista
autorrelataram sentir-se ansiosos; que apresentaram sintomas de ansiedade evidenciado pelo
Inventario de Ansiedade Trago-Estado — IDATE; e ter no minimo 1 ano de atua¢do em UTI. Os
enfermeiros foram incluidos na pesquisa independentemente do uso de medicacGes
psicotropicas e de acompanhamento psicoldgico. Tal fato justifica-se por entender que as PICS
séo recursos complementares ao tratamento convencional.

Os critérios de exclusdo foram: profissionais afastados de suas atividades laborais, seja
por férias, licenca medica ou por outros motivos que os deixaram afastados da assisténcia por
mais de seis meses consecutivos no Ultimo ano; enfermeiros que durante a coleta de dados

autorrelataram algum transtorno mental diagnosticado, exceto ansiedade.



33

5.6 CAPTACAO DOS PARTICIPANTES

Os participantes foram convidados por divulgacdo dentro da instituicdo, de forma
verbal, inicialmente explanando a pesquisa para 0s gestores, solicitando colaboracéo para o seu
andamento, e, em sequéncia, para 0s enfermeiros em seus respectivos setores. Para 0s que
demonstraram interesse, as interven¢Ges foram marcadas em um horério e local apropriado,

dentro da prépria instituicéo,

Figura 2 — Fluxograma das etapas que antecederam a coleta de dados. Recife, PE, 2024.

Contato com a diregao e coordenagao
de enfermagem do hospital.

Divulgacéao entre os profissionais e
convite.
Acolhimento dos interessados, \/
explanagao da tematica e
esclarecimento de duvidas. _L

Inicio das intervencoes.

Fonte: O autor, 2024.

5.7 INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente, foi aplicado um questionario para coletar dados do perfil
sociodemogréafico e informacgdes académicas referentes a presenca de especializacdo e o tempo
de titulacdo, além de instrumentos para identificar a presenca dos indicadores do DE
“Ansiedade”, voltado para o estresse relacionado ao ambiente de trabalho e a classificagéo dos
niveis de ansiedade dos profissionais.

O inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE) é composto por duas escalas do tipo
Likert, criado por Spielberger, adaptado e validado para o idioma portugués por Biaggio,
apresentando um alfa de Cronbach de 0,93 no IDATE-T para homens e 0,88 para mulheres; e
no IDATE-E, 0,93 para homens e 0,87 para mulheres (Biaggio; Natalicio; Spielberger, 1977).

Cada escala contém 20 questfes ou afirmagdes que podem variar em suas respostas de 1 a 4
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pontos, sendo, na escala trago, 1 - quase nunca, 2 - as vezes, 3 - frequentemente e 4 - quase
sempre; e na escala estado, 1 - absolutamente ndo, 2 - um pouco, 3 - bastante, 4 - muitissimo
(Fioravanti et al., 2006).

Com isso, escores mais altos indicam maior nivel de ansiedade, sendo a média de 40;
resultados acima de 42 indicam a presenga de ansiedade; e valores menores que 38 podem
indicar tendéncia a depressdo (Bonazza; Schuh, 2020; Martins et al., 2021).

Além de identificar a presenca, pode-se classificar a ansiedade em trés niveis através da
soma dos escores obtidos: de 20 a 40, baixo nivel de ansiedade; de 41 a 60, medio nivel de
ansiedade; e de 61 a 80, alto nivel de ansiedade (Santos; Galdeano, 2009).

As escalas utilizadas s&o para avaliar a ansiedade quanto ao seu estado — referente a um
momento transitorio em que 0 organismo € exposto a uma adversidade e responde com
intensidade a ela — e traco — um aspecto mais estavel, ligado a diferenca de reacéo do individuo
ao evento estressor (Biaggio; Natalicio; Spielberger, 1977).

Com base no IDATE, foi possivel correlacionar suas variaveis com os indicadores
clinicos do diagnostico de enfermagem “Ansiedade” (00146) da taxonomia da NANDA-I. Na
analise comparativa, identificou-se que todas as questdes referentes a indicadores negativos
presentes no IDATE correlacionaram-se com o diagndstico de enfermagem em estudo, pois
apresentam, em sua composicdo, caracteristicas definidoras essenciais que norteiam o
raciocinio clinico do profissional de enfermagem em sua pratica. O oposto é observado em
relacdo as varidveis que trazem aspectos positivos, que foram avaliadas com pontuacao inversa
as demais, sendo elas os itens 1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19 na escala de traco; e os itens 1, 2, 5, 8, 10,
11, 15, 16 19 e 20 referente a estado.

Para o indicador clinico (estressores), presente no diagnéstico de enfermagem de
ansiedade, foi adotada uma segunda escala, o Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE),
sendo uma escala tipo Likert de amplo acesso, que foi validada utilizando uma amostra de 461
enfermeiros de diferentes setores e turnos de trabalho, apresentando um alfa de Cronbach global
de 0,89 (Stacciarini; Tréccoli, 2000) e tem como finalidade avaliar a prevaléncia de tensédo ou
estresse do enfermeiro no ambiente de trabalho. O IEE contém 44 alternativas, divididas em 4
categorias: fatores intrinsecos ao trabalho; as relagdes no trabalho; os papeis estressores da
carreira; e a estrutura e cultura organizacional. A pontuacdo é definida de acordo com respostas
que variam entre: (1) nunca, (2) raramente, (3) algumas vezes, (4) muitas vezes e (5) sempre.
Os resultados obtidos podem variar entre 44 e 220 e valores acima de 145 torna-se um forte
indicador de estresse no ambiente de trabalho (Souza; Milioni; Dornelles, 2018; Trettene et al.,
2018).
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5.8 PROCEDIMENTOS PARA A COLETA DE DADOS

O fluxo dos procedimentos para coleta de dados esta representado na figura 3.

Figura 3 — Fluxo dos Procedimentos da pesquisa. Recife, PE, 2024.

Nesta etapa foi realizado o
preenchimento do
questionario
Sociodemografico e dos
instrumentos IEE e IDATE.

Divide-se em 4 etapas:

1- Aplicacéo dos instrumentos e
Verificagdo dos parametros vitais.
2- Aplicacédo daintervencéo.

3- Nova verificagdo dos parametros
vitais.

4- Replicagéo do IDATE apds a
Gltima sesséo.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

5.8.1 Contato inicial - Convite

Os enfermeiros, que através do autorrelato apresentassem sentimentos ansiosos, foram
convidados a participar da pesquisa. O convite foi realizado no proprio hospital e,
posteriormente, realizou-se um agendamento, em um local reservado e previamente acordado

pelo pesquisador e o participante, para realizacdo das entrevistas e da intervencédo Reiki.

5.8.2 Sele¢do de participantes

A abordagem aos profissionais foi realizada por uma académica de enfermagem,
treinada pelo pesquisador principal sobre todo processo da pesquisa, desde o objetivo, seus
aspectos éticos, como deveria ser o contato inicial com os participantes e a aplicacdo e analise
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do questionario. O treinamento foi realizado em dois momentos distintos, contabilizando um
total de seis horas.

A académica, juntamente com o pesquisador, acolhia os enfermeiros que se dispuseram
a participar da pesquisa, explicavam-lhes quanto aos objetivos da pesquisa e explanava como
tinham que responder o0s questionarios.

Foi respeitado os aspectos éticos e o proprio pesquisador sanava todas as possiveis
duvidas sobre a pesquisa e a intervencao Reiki, antes do preenchimento de qualquer formulario.
Os participantes que se colocaram a disposi¢cdo foram convidados a assinar o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), para a sua aquiescéncia.

5.8.3 Aplicacdo do questionario e instrumentos

Apbs a assinatura do TCLE, seguiu-se para a etapa de aplicacdo dos questionarios, que
se dividiu em dois momentos: inicialmente, com a aplicacdo do questionario sociodemografico
juntamente com os inventarios (IDATE e IEE); e, posteriormente, a verificagdo dos parametros
vitais. Vale ressaltar que o pesquisador principal ndo se encontrava presente nesse momento,
apenas a pessoa treinada e o participante.

Os questionarios sdo autoaplicaveis, tendo a pessoa total autonomia para responder de
acordo com sua vontade, estando o aplicador (pessoa capacitada) proximo para sanar possiveis
davidas.

Compuseram a amostra enfermeiros que verbalizassem sentir-se ansioso, pois esse
torna-se um aspecto subjetivo importante para o levantamento do diagnostico de enfermagem
“ansiedade” (Cavalcanti et al., 2013), bem como aqueles que obtiveram algum nivel de
ansiedade constatado pelo IDATE. Todos os participantes que chegaram até esse momento se
enguadraram nos critérios da pesquisa e, entdo, 0s 26 enfermeiros que receberam a intervencéo

entraram na amostra.

5.8.4 Intervencédo Reiki

A intervencdo aconteceu em quatro etapas.



37

5.8.4.1 Etapa 1: Verificagdo dos parametros vitais

O aplicador, apds receber os questionarios, explicou quanto aos procedimentos que
seriam realizados, iniciando pela verificacdo dos sinais vitais: Frequéncia cardiaca (FC),
Saturacdo de oxigénio (SO2), Pressdo Arterial (PA) e Frequéncia Respiratéria (FR), tendo
realizado a mensuracdo antes e apds cada intervencgdo, seguindo os passos dispostos no quadro
1.

Quadro 1 — Procedimentos adotados e materiais necessarios para coleta dos sinais vitais.
Recife, PE, Brasil, 2024.

Sinais Vitais
Sinais Vitais Mater’|a_|s Descricdo do procedimento
necessarios
Foi solicitado ao participante uma respiracao
Frequéncia Cardiaca tranquila e ficar em uma posicéo sentada. Logo
Oximetro apos, foi posicionado um oximetro digital no
Digital dedo indicador direito para verificacdo da

Saturacdo de A . ~ S
Oxigenio frequéncia cardlaga e Saturaggo de oxigénio, 0s
valores foram registrados no instrumento.
O procedimento seguiu as diretrizes
estabelecidas pela Sociedade Brasileira de
Cardiologia (2020): Manteve o paciente em
repouso de 3 a 5 minutos, foi certificado que
nédo estava com a bexiga cheia, sem ingestéo de
bebidas alcoolicas, café ou fumou nos 30
minutos anteriores. Mantido o paciente sentado
com as pernas livres e com o braco na altura do
Esfigmomandm | coracdo, a palma da mao voltada para cima e
Pressao Arterial etro roupas que nao garroteiem o membro. Foi
Estetoscopio | colocado o manguito, sem folgas, 2 a 3 cm
acima da fossa cubital, centralizado o meio do
manguito sobre a artéria braquial, estimado a
PAS pela palpacdo do pulso radial, colocado a
campanula ou o diafragma do estetoscépio sob
a artéria braquial na fossa cubital, inflado de 20
a 30 mmHg apds o estimado da PAS obtido pela
palpacéo e a deflagéo foi lentamente em torno
de 2 mmHg por segundo (Barroso, 2021).
A respiracdo foi observada pela inspiracdo e
expiracdo completa em um minuto. O valor de
referéncia para adultos varia de 12 a 20
incursdes respiratorias por minuto, sendo a
ansiedade um fator que aumenta a frequéncia
de respiracdo e sua profundidade, como
resultado da estimulagdo simpética (Potter et
al., 2017).

Frequéncia

Respiratoria Relogio
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Fonte: O autor, 2024.

5.8.4.2 Etapa 2: Aplicacdo da intervengéo

As intervencdes com Reiki foram aplicadas pelo proprio pesquisador, que possui
formacgédo de mestre na modalidade Reiki Usui (Nivel 111-B), e realizadas em um ambiente
proprio e preparado para isso, com uma temperatura amena e uma maca, com o intuito de
manter um ambiente agradavel, com sigilo e privacidade. O enfermeiro foi orientado a assumir
uma posicao confortavel. A aplicacéo teve inicio com a colocacao das duas méos sobrepostas
ao participante, percorrendo os principais centros energéticos do corpo, seguindo na posicao
ventral, no sentido horizontal, cefalopodal, com duracéo de quatro minutos em cada localizacéo,
totalizando uma duragdo de 28 minutos de intervengdo. As pesquisas apresentam um tempo
satisfatorio de aplicacdo para a sessdo que varia de 20 a 40 minutos (Baldwin et al., 2017;
Midilli; Eser, 2015; Santos et al., 2020). O nimero de sessbes realizadas por todos 0s
participantes foram trés, com intervalo entre elas de no minimo dois dias e no maximo cinco,
conivente com o evidenciado pela literatura, que varia de uma a oito sessdes (Beulke et al.,
2019).

Quadro 2 — Protocolo de aplicacdo do Reiki seguido nesta pesquisa. Recife, PE, Brasil, 2024.

Ordem de aplicacao Localizacao Tempo de aplicacéo
1 No alto da cabeca 4 min
2 Entre as sobrancelhas 4 min
3 Centro da garganta 4 min
4 Centro do torax 4 min
5 Regido Umbilical 4 min
6 3 a 5 centimetros abaixo do umbigo 4 min
7 Centro Coccigiano 4 min

Fonte: O autor, 2024.

5.8.4.3 Etapa 3: Nova verificacdo dos parametros vitais

Antes e ap0s cada sessdo, o participante tinha seus sinais vitais aferidos novamente.



5.8.4.4 Etapa 4: Reaplicacdo dos instrumentos

O instrumento IDATE foi aplicado novamente apds a Gltima intervencdo e seguiu o
mesmo procedimento descrito nas etapas anteriores a primeira sessdo. A figura 4 apresenta de
forma mais detalhada o procedimento realizado.

Figura 4 — Detalhamento dos procedimentos no periodo de coleta de dados. Recife, PE, 2024.

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.
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6 ANALISE E INTERPRETACAO DOS DADOS

Os dados da pesquisa foram avaliados de forma quantitativa. Os resultados dos
questionarios foram armazenados em forma de planilha no programa Microsoft Excel 2013 e
validado pelo programa EPI INFO, com o preenchimento por dois avaliadores, em momentos
distintos.

Os dados, ap6s validados, foram exportados para o programa SPSS, versdo 25, para o
inicio ao processo de analise das medidas de tendéncia central e dispersdo (média, mediana,
moda, desvio padrdo e frequéncia).

Inicialmente, foi realizada a verificacdo da distribui¢éo de probabilidade dos dados, para
serem aplicados testes paramétricos ou ndo paramétricos adequados. Utilizou-se o Teste de
Shapiro-Wilk e o de Kolmogorov-Smirnov para investigar a distribuicdo de probabilidade dos
dados.

Ao observar os niveis de ansiedade antes e depois da aplicacdo do Reiki, identificou-se
que os dados possuem normalidade na distribui¢do, uma vez que o p-valor foi superior a 0,05.

Foram utilizados testes paramétricos para comparacao das médias e o Teste T de Student
para amostras pareadas, com nivel de significancia de p<0,05. Seguiu-se com a identificacdo
da dimensé&o do impacto pelas medidas de efeito, visando observar, nesta pesquisa, a magnitude
de um efeito, sendo o0 mais recomendado para grupos pareados o delta de Glass, devendo ser

feito também o d de Cohen.
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7 ASPECTOS ETICOS

A realizacdo desta pesquisa obedeceu aos preceitos éticos da Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde, sendo encaminhada para apreciacdo ao Comite de Etica em
Pesquisa (CEP) da Universidade Federal de Pernambuco (UFPE), com aprovacao sob o CAAE
n°® 67800123.5.0000.5208 (ANEXO B), encontrando-se também cadastrada no Registro
Brasileiro de Ensaios Clinicos (ReBEC) com niumero RBR-888hg2v.

A pesquisa so foi iniciada apds aprovacao do CEP e a intervencao so foi realizada apds

a assinatura, pelo participante, do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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8 RESULTADOS

Na andlise dos dados sociodemograficos e clinicos, pode-se afirmar que 65,4% (n=17)
da amostra é composta por participantes do sexo feminino, 46,2% (n=12) sao solteiros e as suas
idades variaram de 25 a 48 anos, com uma média de 36,19 e desvio padréo de 6,835. O tempo
de formac&o variou de 2 a 14 anos, com uma média de 8,19. Dos enfermeiros participantes da
amostra, 50% (n=13) deles ndo tinham filhos, dos que tinham, a maioria, 34,6% (n=9)
apresentava apenas um. Quando questionados sobre a sua religido, tem-se a prevaléncia da
religido catolica, com 46,2% (n=12); seguida da evangélica, 38,5% (n=10); e 2 ignoraram essa
alternativa. Quanto as comorbidades, 61,5% (n=16) ndo apresentaram, 19,2% (n=5) apresentam
hipertenséo e 3,8% (n=1) obesidade.

Quando questionados se ja apresentaram algum transtorno psiquiatrico, 76,9% (n=20)
afirmaram ndo ter apresentado, enquanto 19,2% (n=5) relataram ansiedade e 3,8% (n=1)
depressdo. Da amostra, 23,1% (n=6) utilizaram alguma medicacéo e apenas dois profissionais
foram, na época, afastados de seus servigos. Vale ressaltar que, no momento da coleta, nenhum
deles fazia uso de medicacdo, mas, quanto a autopercepc¢do, todos relataram se sentirem

ansiosos. Esses dados estdo detalhados na tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas, clinicas e profissionais dos Enfermeiros que
participaram da intervencéo Reiki. Recife, PE, 2024.

(continua)

Variavel n=26 %
Sexo

Masculino 9 34,6

Feminino 17 65,4
Idade

20a29 5 19,23

30a39 11 42,31

40 a 49 10 38,46
Tempo de formacao

1a5anos 8 30,76

6 a 10 anos 9 34,62

11 a 15 anos 9 34,62
N° Filhos

0 13 50

1 9 34,6

>1 4 16,4
Estado civil

Solteiro 12 46,2

Casado 10 38,5

Divorciado 4 15,4
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemogréficas, clinicas e profissionais dos Enfermeiros que

participaram da intervencéo Reiki. Recife, PE, 2024.

(concluséo)

Variavel n=26 %
Religiéo
Cato6lico 12 46,2
Evangélico 10 38,5
Maormons 1 3,8
Néo tenho 1 3,8
Ignorado 2 7,7
Comorbidades
Néao tem 16 61,5
Hipertensao 5 19,2
Obesidade 1 3,8
Doenga pulmonar 1 3,8
Outros 3 38,5
Possuiu algum Transtorno diagnosticado
Nao 20 76,9
Ansiedade 5 19,2
Depresséao 1 3,8
Utilizou medicacao
Sim 6 23,1
Nao 20 76,9
Afastado do servico
Sim 2 7,7
Nao 24 92,3
Tempo de UTI em anos
1 2 17,7
2 1 3,8
3 7 26,9
4 4 15,4
5 12 46,2
Locais de trabalho
1 6 23,1
2 17 65,4
3 2 7,7
4 1 3,8
Turnos de trabalho
Diurno 7 26,9
Noturno 3 11,5
Diurno e Noturno 16 61,5
Conhece as PICS
Sim 22 84,6
Néo 4 15,4
Utiliza alguma PICS
Acupuntura 2 1,7
Massagem 1 3,8
Aromaterapia 1 3,8
Outros (yoga) 1 3,8
Nao utilizo 19 73,1
Ignorado 2 7,7

Fonte: O autor, 2024.
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Sobre as questdes voltadas ao ambito profissional, 96,2% (n=25) dos enfermeiros
afirmaram ter especializacdo e apenas um ndo respondeu a alternativa. Das areas de
especialidade, 92,3% relataram possuir especializacdo em UTI e 50% em Urgéncia e
Emergéncia. Vale salientar que alguns deles possuiam mais de uma especializa¢do. Quanto ao
tempo de atuacdo em UTI, 46,2% (n=12) exerciam a funcéo h& 5 anos ou mais. Sobre o nimero
de locais de trabalho, as respostas variaram de 1 a 4, sendo 65,4% (n=17) com trabalho laboral
em 2 locais e 11,5% (n=3) em mais de 2 locais. Dentre os enfermeiros participantes da pesquisa,
61,5% (n=16) afirmaram ter plantes em turnos alternados entre os locais, 26,9% (n=7)
realizam plant&o apenas diurno e 11,5% apenas noturno.

Quanto as Préticas Integrativas e Complementares em Saude, 84,6% (n=22) relataram
conhecer, porém quando questionados sobre se as utilizam, 73,1% (n=19) relataram que nao
utilizam, 7,7% (n=2) fizeram uso de acupuntura e 11,4% (n=3) de massagem, aromaterapia e
yoga.

Em relagdo & aplicagdo do inventario de estresse em enfermeiros (IEE), apenas dois dos
participantes somaram valores a partir de 145, resultando em 7,7% da amostra com forte
indicativo da presenca de estresse (Preto; Pedrdo, 2009), porém, quando estratificou-se o
estresse em niveis (Trettene et al., 2018), obteve-se que 61,55% (n=16) apresentaram nivel
médio de estresse; seguido do nivel baixo com 23,07% (n=6); e nivel alto com 15,38% (n=4)
(Figura 5).

Figura 5 — Classificacdo dos niveis de estresse dos Enfermeiros de uma Unidade de terapia
intensiva. Recife, PE, 2024.

Classificacao dos niveis de estresse
18
16
14
12

10

(o) I ]

N b

ESTRESSE BAIXO ESTRESSE MEDIO ESTRESSE ALTO

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.
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Nas quatro categorias presentes dentro do IEE, a que apresentou maior escore e media
foi a categoria Il, “Estrutura e Cultura Organizacional” (valor=768; média=29,53); seguida da

categoria 1V, “Fatores Intrinsecos ao Trabalho” (escore= 764; média= 29,38) (Figura 6).

Figura 6 — Estratificacdo das categorias do IEE presentes nos Enfermeiros da Unidade de
Terapia Intensiva. Recife, PE, Brasil, 2024.

Estratificacdo das categorias do IEE

28,42

I- Relacionamento Interpessoal

Il- Estrutura e Cultura Organizacional 29,53
Ill- Papeis Estressores da Carreira -26:84
IV- Fatores Intrinsecos ao Trabalho _29,38
25 26 27 28 29 30

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

Das alternativas presentes dentro destas categorias, é importante ressaltar as que
atingiram maior € menor pontuagao, mostrando-se como situac¢fes causadoras de maior ou de
menor estresse no contexto laboral do enfermeiro atuante em terapia intensiva. Na figura 7,
temos o detalhamento da categoria Il, “Estrutura e Cultura Organizacional”, destacando-se com
maior pontuagdo (81) “Fazer turnos alternados de trabalho”, seguido de “Resolver imprevistos
que acontecem no local de trabalho” (80); e, com menor valor, “A especialidade em que
trabalho” (56).
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Figura 7 — Pontuagéo dos elementos presentes na categoria Il do IEE. Recife, PE, Brasil, 2024.

Estrutura e Cultura Organizacional

A especialidade em que trabalho
Interferéncia da Politica Institucional no...
Restricao da autonomia profissional
Ter um prazo curto para cumprir ordens
Fazer turnos alternados de trabalho
Falta de espaco no trabalho para...
Manter-se atualizado(a)
Administrar ou supervisionar o trabalho...
Responder por mais de uma fungéo...
Resolver imprevistos que acontecem no...

Executar tarefas distintas...

0 20 40 60 80 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

Na categoria IV, “Fatores Intrinsecos ao Trabalho”, ressalta-se “Receber este salario”
com maior escore (99), seguido de “Trabalhar em horario noturno” (75); € com menor escore

“Falta de material necessario ao trabalho” (62) (Figura 8).

Figura 8 — Pontuacdo dos elementos presentes na categoria IV do IEE. Recife, PE, Brasil, 2024.

Fatores intrinsecos ao trabalho

Receber este salario
Executar procedimentos rapidos
Trabalhar em ambiente insalubre
Trabalhar em horario noturno
Trabalhar em instalagdes fisicas...
Falta de recursos humanos
Falta de material necessario ao trabalho
Levar servigo para fazer em casa
Cumprir na pratica uma carga horéria...
Desenvolver atividades além da minha...

Fazer esforgo fisico para cumprir o...

0 20 40 60 80 100

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

Tais fatores, presentes na UT], influenciam diretamente os profissionais que ali prestam
assisténcia, interferindo, segundo Rogers, no campo energético humano. Essa relacdo é

exemplificada na figura 9.
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Figura 9 — Esquema da aplicacdo da teoria de Rogers nos enfermeiros que atuam em Unidade

de Terapia Intensiva. Recife, PE, Brasil, 2024.

Campo
Energético

Fatores

UTL

* Receber este salario;
» Fazer turnos
alternados de trabalho;
* Resolver imprevistos
que acontecem no
local de trabalho;
Trabalhar em horario
noturno.,

Enfermeiros que
atuam em UTI

Fonte: Elaborado pelo Autor, 2024.

Para a avaliacdo da ansiedade, utilizou-se o IDATE, que em seu constructo divide a
ansiedade em traco e estado. Observa-se que 50% dos enfermeiros, ou mais, obtinham
ansiedade em algum aspecto (traco ou estado), tendo como norte valores maiores que 42, sendo
esse quantitativo reduzido apds a intervencdo. Na classificacdo dos niveis de ansiedade,
expostos na tabela 2, a prevaléncia antes da intervencdo encontrou-se no nivel médio de
ansiedade de ambos, sendo 65,38% (n=17) no Traco e 57,69% (n=15) no estado. Apo6s a
intervencdo, a prevaléncia manteve-se no nivel baixo com 65,38% (n=17) em ambos, traco e
estado. Houve reducdo nos valores e um declinio para um nivel de ansiedade menor. Ao
observar a classificagéo alta do nivel de ansiedade, vé-se que no tragco néo foi obtido valores,

enguanto no estado 7,69% (n=2) dos participantes apresentaram nivel alto de ansiedade.
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Tabela 2 — Classificacdo dos niveis de ansiedade pelo IDATE Traco e Estado dos Enfermeiros
de uma Unidade de terapia intensiva. Recife, PE, Brasil, 2024.

IDATE-T antes IDATE-T depois IDATE-E antes IDATE-E depois 3

1 sessdo 3 sessao 1 sessdo sessao
n/% n/% n/% n/%
Baixo 9/34,62 17 /65,38 9/34,62 17 /65,38
Médio 17 /65,38 9/34,62 15/57,69 7126,92
Alto 0 0 217,69 217,69
Total 26 /100 26 /100 26 /100 26 /100

Fonte: O autor, 2024.

Observa-se que, em média, os niveis de ansiedade identificados nos enfermeiros foram
reduzidos apos a execucdo do Reiki, mostrando indicios de reducdo no grupo amostral. Os
valores de minimo e méaximo observados confirmam a presenca de baixo nivel de ansiedade no
valor minimo para ambas as escalas (Trago e Estado); e o valor de m&ximo variando de nivel
médio no IDATE-T e alto no IDATE-E (Tabela 3).

Tabela 3 — Escores do IDATE Traco e Estado durante a intervencdo Reiki dos Enfermeiros de
uma Unidade de terapia intensiva. Recife, PE, Brasil, 2024.

Desvio P valor

Média  Mediana Padrio <0,05*

Minimo Maximo

IDATE-T antes da 1 sessdo 43,04 45 8,825 0.001 27 58
IDATE-T depois da 3 sessdo 36,65 36,50 10,162 ’ 23 58
IDATE-E antes da 1 sessdo 44,58 43,50 11,133 23 70
IDATE-E depois da 3 sessdo 38,38 37,50 12,781 0,003 20 67

Fonte: O autor, 2024.

* Indicie de confiabilidade 95%

A normalidade da amostra foi comprovada pelo teste de Shapiro-Wilk e Kolmogorov-
Smirnov. Por se tratar de uma amostra pareada, os valores encontrados em ambos 0s testes
foram maiores que 0,05.

Com base nisso, apds estabelecer a classificagdo da distribuicdo de probabilidade dos
dados, aplicou-se testes paramétricos para comparacdo das medias (Teste T de Student) e
identificacdo da dimensdo do impacto ou magnitude de um efeito (medidas de efeito).

Como observado na tabela 4, o p valor, com um indice de confiabilidade de 95%,
apresenta um alfa menor que 0,05, podendo rejeitar a hipotese nula e concluir que o Reiki

influencia na reducdo da ansiedade, seja ela trago ou estado.
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Quanto ao tamanho ou magnitude do efeito, utilizou-se o delta de Glass e o d de Cohen
(dz e dav). Observa-se que os efeitos tém sinal negativo, o que é esperado nesse tipo de analise,
uma vez que a aplicacdo do Reiki tem como intuito reduzir os niveis de ansiedade identificados

nos enfermeiros (Tabela 4).

Tabela 4 — Medida de efeito (Delta de Glass) no escore IDATE Trago e Estado durante a
intervencdo Reiki. Recife, PE, 2024.

IDATE - TRACO IDATE - ESTADO
TDE* IC 95% Interpretacéo TDE* IC 95% Interpretagéo
dav de Cohen -0,67  -1,10 -0,19 Médio -052 -0,93 -0,06 Médio
d, de Cohen -0,74  -1,17 -0,31 Médio -0,65 -1,08 -0,23 Médio
delta de Glass -0,72  -1,28 -0,13 Médio -056  -1,11 0,03 Médio

Fonte: Sawilowsky (2009).

*Tamanho de efeito

Desta forma, constata-se, neste grupo, que o efeito do REIKI tem impacto médio na
ansiedade dos enfermeiros. E relevante fazer a ressalva que essa ndo é uma verdade absoluta,
mas sim uma analise de tendéncia, uma sugestao.

Para se obter maior clareza e fidedignidade quanto aos aspectos apresentados pelo
questionario de ansiedade e 0 DE “Ansiedade”, foi realizado um cruzamento das variaveis
presentes no IDATE e as caracteristicas definidoras do diagndstico. Das 20 questdes presentes
no IDATE-Traco, sete delas (1, 6, 7, 10, 13, 16 e 19) ndo se adequam no cruzamento por
abordarem caracteristicas positivas, estando 0s demais presentes no quadro 3.

Do mesmo modo, observou-se no IDATE-Estado, 10 variaveis (1, 2, 5, 8, 10, 11, 15,
16, 19 e 20) que ndo se enquadraram no processo, também por apresentar caracteristicas
positivas, sendo as demais explanadas no quadro 4. Tais alternativas, em ambos 0s
questionarios, apresentam caracteristicas opostas ao quadro de ansiedade, tendo sua pontuacéo

invertida no momento da obtencéo do escore total.
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Quadro 3 — Cruzamento das varidveis do IDATE-Tragco com o diagnéstico de enfermagem

ansiedade. Recife, PE, 2024.

problemas do momento

Apreenséo.

o Caracteristica Definidora do Ano do
Variaveis do IDATE-Traco DE Ansiedade NANDA
2. Canso-me com facilidade * Fraqueza; € 2018
° Fadiga.
3. Tenho vontade de chorar o Chorando. 2021
4. Gostaria de ser tao feliz como os outros parecem | Expressa preocupacao; e 2021
ser ° Angustia.
5. Perco oportunidades porgue ndo consigo tomar . Expressa preocupacao; e 2021
decisdes o Angustia.
. - x . Diminuicdo da
8. Sinto que as Ejlflculd_ades estaqse acumulando de orodutividade: e 2021
tal forma que ndo consigo resolvé-las E <
o Xpressa preocupacao.
9. Preocupo-me demais com coisas sem . Nervosismo; e 2021
importancia . Expressa preocupacao.
. Foco em si préprio;
11. Deixo-me afetar muito pelas coisas ; Sensagdo de inadequagao; 2018
o Sofrimento.
12. N&o tenho confianca em mim mesma o Expressa inseguranga. 2021
14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas ® Ce}paudade diminuida 2018
para solucionar problemas.
° Desamparo;
15. Sinto-me deprimida o Expressa angustia; e 2021
° Inseguranca.
17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e . Ruminacio mental. 2021
ficam me pressionando
18. L_evo 0s desapontamentos tdo a sério que ndo . Ruminagéo mental. 2021
consigo tird-los da cabeca
. Aumento da tensdo;
20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus Inquietacéio: e 2018

Fonte: O autor, 2024.
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Quadro 4 — Cruzamento das variaveis do IDATE-Estado com o diagnostico de enfermagem

ansiedade. Recife, PE, 2024.

o Caracteristica Definidora do Ano do
Variaveis do IDATE-Estado DE Ansiedade NANDA
. Aumento da frequéncia
3. Estou tensa cardiaca; e 2021
° Aumento da transpiracao.
. Confusao;
4. Estou arrependida . Ruminacdo mental; e 2018
. Apreensio.
. Preocupacao;
6. Sinto-me perturbada ® ﬁ:tera(;zjo na atencao; e 2018
o teracdo na
concentracao.
Lo - . Expressa ansiedade sobre
7. Estou preocupada com possiveis infortdnios eventos de vida. 2018
. Incerteza;
9. Sinto-me ansiosa ° Irrltab.llldade, 2018
o Medo; e
o Nervosismo.
. Preocupacdes em razéo
12. Sinto-me nervosa de mudancga em eventos da vida; e 2018
° Nervosismo.
. o Inquietacdo; e 2018
13. Estou agitada ° Agitagdo psicomotora. 2021
. Hipervigilancia; 2018
14. Sinto-me “uma pilha de nervos” . Inquietacdo; e 2018
. Agitacdo psicomotora. 2021
17. Estou preocupada ('j Preocupagoes em razao 2018
e mudanca em eventos da vida.
18. Sinto-me superexcitada e confusa ° Entusiasmo excessivo; e 2018
o Confuséo. 2021

Fonte: O autor, 2024.

Nota-se no IDATE-T, esquematizado na tabela 5, uma pontuacdo maior nas questdes 2,

11 e 18, representando, respectivamente: “Canso-me com facilidade”, com média de 2,54;

“Deixo-me afetar muito pelas coisas”, com média de 2,38; e “Levo os desapontamentos tdo a

sério que ndo consigo tira-los da cabega”, com uma média de 2,31. Tais aspectos, quando

associadas ao DE “Ansiedade”, apresentam semelhancas com as caracteristicas definidoras de

fraqueza e fadiga (variavel 2), foco em si préprio, sensa¢do de inadequacdo e sofrimento

(variavel 11) e, por fim, “Ruminagdo mental” (variavel 18). Apos a interven¢do, a maior média

encontrada foi 2,27 na alternativa 14, “Evito ter que enfrentar crises ou problemas”, que pode

estar ligada a caracteristica de capacidade diminuida para solucionar problemas.

Em contrapartida, tém-se as questdes 12 e 15 com menores pontuacdes, tanto antes

quanto depois, representando respectivamente “Nao tenho confianga em mim mesma” e “Sinto-
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me deprimida”, com possiveis associagdes com preocupa¢des em razao de mudanca em eventos
da vida e nervosismo (variavel 12) e expressar angUstia, desamparo e inseguranca (variavel 15).

Observa-se significancia estatistica nas questdes 2, 3, 15, 17, 18.

Tabela 5 — Relagdo entre as varidveis do IDATE T e o Diagndstico de Enfermagem
“Ansiedade”. Recife, PE, 2024.

IDATE-T antes 1 sessdo IDATE-T depois 3 sesséo
Variaveis Média Min. Méax. Soma Meédia Min. Méax. Soma p-valor*

2 2,54 1 4 66 1,92 1 4 50 0,008
3 2 1 4 52 1,46 1 3 38 0,002
4 1,69 1 3 44 1,54 1 3 40 0,327
5 1,96 1 4 51 1,73 1 4 45 0,387
8 1,96 1 4 51 1,73 1 4 45 0,161
9 2,08 1 4 54 1,81 1 4 47 0,183
11 2,38 1 4 62 1,96 1 4 51 0,069
12 1,50 1 3 39 1,46 1 3 38 0,713
14 2,23 1 4 58 2,27 1 4 59 0,814
15 1,69 1 4 44 1,31 1 2 34 0,015
17 1,77 1 3 46 1,35 1 3 35 0,009
18 2,31 1 4 60 1,88 1 4 49 0,031
20 2,12 1 4 55 1,85 1 4 48 0,110

Fonte: O autor, 2024.

*significancia para valores de P <0,05.

No IDATE-E, esquematizado na tabela 6, observam-se, antes da intervencdo, duas
questdes com médias iguais de 2,27: a 3, “Estou tensa”; e a 9, “Sinto-me ansiosa”, apresentando
relacdo, respectivamente, com o aumento da frequéncia cardiaca e aumento da transpiracdo
(alternativa 3), presenca de incerteza, irritabilidade, medo e nervosismo (alternativa 9). No pos-
intervencdo encontra-se com maior média (2,15) a questdo 9.

Observa-se que uma das alternativas se manteve com a menor média, antes e apos a
intervencgdo: a questdo 6, “Sinto-me perturbada”, podendo ser comparada com as caracteristicas
definidoras preocupacdo, alteracdo na atencdo e alteracdo na concentracdo. Observa-se
significancia estatistica apenas na questéao 3.

Quanto aos sinais vitais, na Frequéncia Cardiaca (FC), ao comparar as medias obtidas
antes e apds cada sessdo, observa-se que o Reiki influenciou de modo positivo, reduzindo a FC
no grupo amostral. De modo significativo, pode-se dizer que as duas primeiras sessdes de Reiki
demonstraram relevancia sobre essa influéncia, o que ndo aconteceu na Gltima sessdo. Ressalta-
se que durante a maior parte das intervengdes (n=2/66,7%) obteve-se uma resposta positiva,
como demonstrado na tabela 7.
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Tabela 6 — Relacdo entre as variaveis do IDATE-Estado e o Diagnostico de Enfermagem
“Ansiedade”. Recife, PE, 2024.

IDATE-E antes 1 sessao

IDATE-E depois 3 sessdo

Variaveis Meédia

Q3 2,27
Q4 1,81
Q6 1,54
Q7 1,92
Q9 2,27
Q12 2

Q13 1,77
Q14 1,77
Q17 2,12
Q18 1,73

Min.
1

PR RPRPRPRERPRRERE

Max.

T i i i i s i

Soma
59
47
40
50
59
52
46
46
55
45

Média
1,77
1,46
1,31
1,69
2,15
1,69
1,69
1,54
1,92
1,42

Min.

1

O N N N Y

Max.

AP DDDOOWPS

Soma

46
38
34
44
56
44
44
40
50
37

p-valor*
0,009
0,153
0,056
0,185
0,559
0,118
0,678
0,161
0,327
0,103

Fonte: O autor, 2024.

*significancia para valores de P <0,05.

Tabela 7 — Comparacdo das médias dos sinais vitais antes e depois da intervencdo Reiki dos

Enfermeiros de uma Unidade de terapia intensiva. Recife, PE, 2024.

Frequéncia
Cardiaca

Freguéncia
Respiratoria

Saturacao de
Oxigénio

Pressédo Arterial

Presséo Arterial

Média P-valor*

Antes 1 Sessdo 83,08

Depois 1 77,96
Sessao
Antes 2 Sessdo 82,35
Depois 2 79,04
Sessdo
Antes 3 Sessdo 82,50
Depois 3 78,96
Sessao

Fonte: O autor, 2024.

0,003

0,036

0,131

Média P-valor*

19,38
17,77
20,08
18,31
20,12
18,42

*significancia para valores de P <0,05.

0,000

0,000

0,000

Média P-valor*

97,73
98,31
98
98,62
98,38
98,65

0,002

0,000

0,129

Sistolica Diastolica
Média P-valor* Média P-valor*
113,6 80,80
109,2 0,002 78,40 0,031
116 78,40
1104 0000 779 0265
115,6 77,40
110,4 0,004 78,80 0,283

Ao comparar o efeito do Reiki na diminuicdo da Frequéncia Respiratéria (FR), obteve-

se um valor de média sempre menor apds as sessdes e com significancia estatistica demonstrada

em todas elas.

Na Saturagdo de Oxigénio (SO2), observam-se médias maiores ap0s as Sessoes,

demonstrando que, além de influenciar na FR, o Reiki também melhorou o indice de oxigenagéo

dos enfermeiros, apresentando significancia estatistica nas duas primeiras sessfes. Assim como

na FC, durante a maior parte das intervencdes (n=2, 66,7%), obteve-se uma resposta eficiente.

No que diz respeito a influéncia do Reiki na Pressdo Arterial (PA), pode-se dizer que,

na Pressdo Arterial Sistolica (PAS), tem-se uma diminui¢do das médias, evidenciada nas trés
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sessOes da amostra, com presenca de significAncia em todas elas, mostrando a eficiéncia do
Reiki sobre esse pardmetro. Entretanto, na Pressdo Arterial Diastolica (PAD), observa-se pouca
influéncia da intervencgéo, com obtencéo de melhores resultados apenas na primeira sessao, com
diminuicdo das médias e presenca de significancia. Desse modo, o Reiki interfere na PA,

obtendo efeito mais relevante sobre a PAS.
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9 DISCUSSAO

Dentre algumas varidveis sociodemograficas presentes no atual estudo, salienta-se a
prevaléncia do sexo feminino, além da maior parte dos participantes ndo possuirem filhos,
terem mais de um vinculo empregaticio, atuarem em horario noturno, terem especializacdo na
area e com atuacdo em terapia intensiva de 1 a 6 anos. Essas informacgdes sdo corroboradas pelo
estudo de Aragéo (2020), realizado com enfermeiros de UTI.

Observa-se que grande parte dos enfermeiros conhecem as PICS. isso se deve ao forte
incentivo ocorrido em ambito nacional, principalmente com a implementacdo da PNPIC em
2006 (Mildemberg et al., 2022), com 0s posteriores acréscimos, primeiro em 2017, de 14
praticas integrativas, através da portaria n® 849, quando foram inseridas a arteterapia, ayurveda,
biodanca, danca circular, meditacdo, musicoterapia, naturopatia, osteopatia, quiropraxia,
reflexoterapia, reiki, shantala, terapia comunitaria integrativa e yoga; e depois em 2018, através
da portaria n° 702, quando foram inseridas outras 10, sendo elas a aromaterapia, apiterapia,
bioenergética, constelacdo familiar, cromoterapia, geoterapia, hipnoterapia, imposicdo de
maos, ozonioterapia e terapia de florais (Pereira; Souza; Schveitzer, 2022).

Segundo Bezerra, Silva e Lima (2022), dentre as PICS, a que os enfermeiros tendem a
ter um maior interesse de fazer, ou até o conhecimento de saber como funciona, € a acupuntura.
Isso justifica o evidenciado nesta pesquisa, em que dois enfermeiros ja utilizaram essa pratica
para algum tratamento, porém nenhum utilizou o Reiki.

Dessa forma, evidencia-se que, mesmo com o crescimento das PICS, seu respaldo
cientifico e incentivo, ainda existem ressalvas na utilizacdo de algumas praticas, seja por
preconceito ou pela hegemonia do modelo biomédico vigente em nossa sociedade, limitando,
desse modo, uma maior expansividade e aceitacdo destas préticas.

Ao falar sobre esse acontecimento, Guimaraes et al. (2020) traz a terminologia “saber
colonial”, pelo peso histérico presente na concepcdo biomédica e sua persisténcia em
marginalizar, inviabilizar, apropriar ou suprimir concepcOes ndo-hegemonicas, que se
encontram presentes e ndo sao aceitas pelo saber dominante, tornando necessario um processo
de descolonizacéo do saber.

No processo de educagdo em salde, as PICS, em sua epistemologia, contribuem para a
descolonizacdo do saber por carregar um forte carater freiriano, enraizado na autonomia e no
respeito pelas multiplas culturas e tradi¢Ges, permitindo a compreensao de suas diferencas e
estimulando a valorizacdo do saber e da vivéncia do outro, servindo como apoio no processo

de emancipagdo (Guimaraes et al., 2020).
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Em referéncia ao estresse, varios fatores sociodemogréficos podem ser associados
como possiveis causadores no contexto laboral, porém ndo foram identificados na atual
pesquisa. Supde-se que as mulheres — por exercerem diversas atividades além da profissional,
com estado civil casada e com a presenca de filhos — estejam sujeitas a um maior nivel de
estresse devido ao acumulo de responsabilidades (Trettene et al., 2018), porém, nesta pesquisa,
0 publico, em sua maioria, foi solteiro e sem filhos.

Quanto ao nivel ou presenca de estresse no profissional de enfermagem, este estudo
evidenciou a sua presenca em nivel intermediario, assim como o disposto na literatura (Batista;
Takashi, 2020; Trettene et al., 2018). Torna-se fundamental o entendimento de que a prépria
prestacdo de assisténcia no ambiente hospitalar j& predispde o seu aparecimento, sendo
fortificado por diversos fatores que podem estar presentes, tais como 0 setor em que esta
atuando, a gravidade do paciente, a complexibilidade da assisténcia e o relacionamento com a
equipe (Schwerz et al., 2020).

Segundo Costa et al. (2022b), fatores como a correria do dia a dia, 0 tempo excessivo
dedicado ao trabalho e a presenca de infraestrutura e condicdes de trabalho precarias, bem como
alteracdes no sono somado ao trabalho, podera gerar estresse e ansiedade no profissional.

Quanto aos fatores obtidos pelo inventario de estresse, destaca-se a indignacdo de
“Receber este salario”, o que leva os profissionais a se submeterem a fazer turnos alternados de
trabalho, incluindo trabalhar em horario noturno na tentativa de manter um padrdo adequado de
vida.

A enfermagem é uma profissdo que tem almejado uma melhor qualidade de vida e 0s
profissionais, em sua maioria, tém mais de um emprego, submetendo-se a jornada dupla de
trabalho, desgaste fisico e restricdo do sono, potencializada pelos plantées noturnos.

Destaca-se que, no periodo de coleta, os enfermeiros estavam aguardando a tramitacéo
do piso da categoria, que ja havia sido aceito e revogado, podendo ter potencializado o estresse
e a indignacdo dos profissionais. Batista e Takashi (2020), em uma revisdo integrativa,
destacam que 50% dos artigos que abordam o estresse na equipe de enfermagem na UTI
citavam os baixos valores salariais ofertados pelas institui¢fes, com reflexdes sobre a auséncia
de reajuste salarial e a multiplicidade de vinculos empregaticios para suprir a ndo valorizagdo
da categoria pelas instituicdes.

Desse modo, vé-se que, apesar das alternativas “Receber este salario” e "Fazer turnos
alternados de trabalho” estarem alocados em categorias diferentes, elas se entrelagam e tornam-
se fortes fontes de estresse. Schwerz et al. (2020) ressaltam que essa sobrecarga de trabalho se

sobressai como um dos maiores componentes causadores de estresse, gerando, no profissional,
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a insatisfacdo. Tais fatos ratificam a ligacdo entre a presenca de estresse e a carga de trabalho,
incluindo a quantidade de locais de trabalho e os turnos em que sdo desenvolvidos.

Quanto aos indicadores que menos causam estresse, foi evidenciado a “Especialidade
em que trabalha”, por ter sido uma escolha do profissional para a sua atuagdo, assim como a
escolha pela sua especializacdo, que foi observada de forma unanime na pesquisa. Um outro
estudo realizado com enfermeiros em UTI corrobora com esse achado, sendo essa afirmativa a
menos pontuada, ndo influenciando no estresse, ja que se faz necessario tais conhecimentos
teoricos, cientificos e especializados para sua atuacdo, diante da alta complexibilidade
envolvida no processo (Trettene et al., 2018).

Diante dos fatos, vé-se que a enfermagem é uma profissdo que exige muito do fisico,
emocional e mental dos profissionais e que o ambiente de trabalho que ele esta inserido pode
influenciar nesse processo. Higbee (2018) afirma que a tensdo ocasionada pelo ambiente laboral
pode ocasionar sentimentos de diminuicdo de energia, culminando em estresse e fadiga.

Energia pode ser definida de vérias formas, Higbee (2018), em sua analise de conceito
na perspectiva da enfermagem, define a energia de um individuo como aquilo que o motiva
para a realizacdo de algum esforco com o intuito de mudar algo ou realizar alguma tarefa,
resumindo-se como a for¢a necessaria para que uma agao ocorra.

Dessa forma, entende-se que, caso haja uma perturbacdo na energia da pessoa, sua
capacidade de formular solucdes, realizar agdes e tomar atitudes serdo prejudicadas. Tais
alteracdes podem decorrer da relacdo entre pessoas ou com o ambiente, mostrando a influéncia
dos campos energéticos sobre o outro, seja ele humano ou ambiental (Higbee, 2018).

A ideia de campo € proposta por Rogers — na ciéncia dos seres humanos unitarios — para
demonstrar que a energia se encontra em todos os lugares, podendo influenciar pessoas,
ambientes e o estado de saude, quando ocorre diminui¢do ou bloqueio no fluxo dessa energia
(Higbee, 2018).

A ciéncia do ser humano unitério vislumbra o ser humano como um ser unificado, sem
reducionismo de partes isoladas. Dito isso, torna-se clara a presenga do ambiente em conjunto
com a pessoa e que nessa relacdo existem trocas que podem ocasionar diversos problemas
(George; Thorel, 2000). O levantamento e a explicagdo dos fatores que atuam no campo
energético humano torna-se de grande valia na presente pesquisa, pois observou-se de forma
clara a inferéncia do ambiente — a UTI — como fator gerador de estresse e ansiedade para o
enfermeiro, acarretando diversos problemas, evidenciados pelo levantamento das
caracteristicas definidoras do DE “Ansiedade”. Todavia, esse fato ndo é visivel em todos na

mesma intensidade, pois as relagdes entre ser humano e ambiente ocorrem de forma particular,
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variando com a situacdo e suas experiéncias prévias (George; Thorel, 2000; Mcewen; Wills,
2016).

Dessa forma, o referencial tedrico desta pesquisa auxiliou no despertar e posterior
refinamento da importancia do ambiente no processo satde-doenca, levando a observacao nao
sO da pessoa, mas da sua interagdo com o contexto laboral, tornando-o passivel da intervencao
da enfermagem. Sendo a enfermagem, segundo Rogers, um sistema abstrato que sofre evolugéo
e se expande com o tempo, por isso, cabe a ela reconhecer o valor das praticas que interferem
positivamente na vida das pessoas e seus campos humanos e ambientais (George; Thorel, 2000).

Faz-se necessario um cuidado integral pela enfermagem para melhor atender as pessoas
e suas proprias demandas, devendo-se compreender a pessoa como um todo (corpo, mente,
emocao e espirito), dentro do ambiente em que ela esta inserida no momento, lembrando que
esse ambiente sofre mudancas constantemente (Zamanzadeh et al., 2015).

Ao analisar a ansiedade, esta pesquisa utilizou o IDATE, instrumento que traz a diviséo
da ansiedade em traco, referente a caracteristicas que se encontram presentes ao longo do
tempo, de forma frequente e estavel; e estado, caracteristica transitoria, referente ao momento
(Bonazza; Schuh, 2020; Martins et al., 2021). Tal entendimento torna-se relevante para
observar, de maneira clara e precisa, 0s sintomas e caracteristicas apresentadas pelos
profissionais.

Quando se fala na presenca de ansiedade, 50% apresentavam no traco e 57,69% no
estado, comprovando a forte presenca de ansiedade entre os enfermeiros, com reflexdes para
uma inferéncia de que situacdes peculiares no contexto laboral podem intensificar tais sintomas
(Martins et al., 2021). O turno de trabalho alternado e enfermeiros diurnos tendem a ter mais
ansiedade que os noturnos (Bonazza; Schuh, 2020), salientando, ainda, 0 setor em que 0s
enfermeiros que compuseram a amostra desta pesquisa trabalhavam (UTI).

O Reiki, nesta pesquisa, mostrou-se como uma intervencdo de enfermagem que
contribuiu para reducdo dos niveis de ansiedade, evidenciado pelos valores significativos
alcancados (p<0,05), quando comparado o0 antes e 0 apos as intervencbes. Em outras
populagdes, foi evidenciado o desfecho positivo do Reiki na reducdo da depresséo, estresse e
ansiedade, em comparacao ao placebo (Zadro; Stapleton, 2022).

Pode-se supor que o protocolo Reiki utilizado na presente pesquisa, quanto aos aspectos
do modo de realizagdo, da estrutura fisica disponivel e do tempo disponibilizado para
intervencdo, influencia de modo positivo na ansiedade, pois quando se compara com o estudo

realizado por Zadro et al. (2022), que em uma revisao sistematica indicam quatro sessdes (uma
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por semana, em quatro semanas), com duracao média de 30 minutos, para se obter significancia
no tratamento da ansiedade.

Em outra pesquisa, Utli e Dogru (2023) utilizaram um protocolo com imposi¢éo sob os
centros energéticos, conforme as necessidades observadas pelo aplicador, com durabilidade de
20 a 25 minutos, seguido de 10 minutos de descanso (sem intervencdo), alcancando
significancia estatistica no grupo Reiki para estresse e ansiedade.

Uma revisdo sistematica examinou a acdo do Reiki na saide mental de adultos,
comparando os resultados obtidos, o p-valor e calculando as medidas de efeito deles, utilizando
a referéncia de 0,2 (pequeno), 0,5 (médio) e 0,8 (grande), observou-se que o Reiki alcancou,
em sua maioria, efeito de médio a alto (Zadro, 2022), corroborando com os efeitos de impacto
médio observados neste estudo, sendo um achado importante que sugere um efeito do Reiki,
sendo confirmado pelo p-valor.

A ansiedade encontra-se presente no dia a dia do enfermeiro, seja como paciente ou
profissional. Quanto a assisténcia de enfermagem voltada para a ansiedade, tem-se a utilizacdo
de diagndsticos de enfermagem para nortear as condutas tomadas, dando carater teorico-
cientifico a pratica da enfermagem. O DE ‘“Ansiedade” encontra-se disposto no dominio
“enfrentamento e tolerancia ao estresse” da NANDA-I (Butcher et al.,2020) e mostra a estreita
relacdo entre estresse e ansiedade (Mercés et al., 2021).

Em seu estudo, Mercés et al. (2021) realizaram uma analise de conceito sobre os DE
“Ansiedade” e “Medo” e, em sua proposta, apresenta como caracteristicas definidoras para o
DE “Ansiedade” algumas sentencas como, fadiga, fraqueza, tensao, sensacdo de medo, relato
de ansiedade, tensdo, nervosismo, foco em si préprio, alteracdo cardiovascular, incerteza,
irritabilidade, sofrimento e sensacdo de inadequacdo, porém a caracteristica definidora
ruminacdo mental, alternativa 18, ndo foi encontrada, sendo atribuida por semelhanca a
pensamentos intrusivos.

As com menores pontuagdes observadas, “nédo tenho confianga em mim mesma”, “sinto-
me deprimida” e ‘“sinto-me perturbada”, e suas respectivas caracteristicas, mostram-se
sentengas com menor impacto na vida dos profissionais.

N&o foram encontradas, na literatura, evidéncias dos sinais e sintomas de ansiedade mais
frequente nos enfermeiros de UTI, apenas fatores que podem ocasionar a ansiedade, sua
presenca e seus niveis. Desse modo, ao apresentar a correlacdo do questionario com as
caracteristicas definidoras do DE na populagdo em foco, tem-se uma ideia sobre 0s sinais mais

presentes.
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Torna-se relevante a realizacdo de pesquisas com foco nos sentimentos, sinais e
sintomas apresentados por enfermeiros em sua pratica clinica, pois, dessa maneira, tem-se como
definir a possivel presenca de ansiedade e otimizar as intervengdes necessarias, evitando seu
agravamento.

Quanto a acdo do Reiki nos parametros vitais, estudos falam sobre a influéncia do Reiki
em aspectos fisioldgicos, por sua acdo no sistema nervoso simpético e parassimpatico (Ydce;
Tasci, 2021), causando uma resposta direta nos sinais vitais, tendendo o organismo a
homeostase corporal.

Na atual pesquisa, na primeira sessdo, o Reiki mostrou-se significativo para todos 0s
parametros avaliados. Na segunda sesséo, o Unico parametro que ndo obteve significancia foi a
PAD e, na terceira sessdo, a FC e a PAD. Tendo isso como pressuposto, supde-se que 0 Reiki
tenha influenciado parcialmente a PAD.

Um estudo randomizado, duplo-cego com placebo, avaliou os valores de FC,
temperatura e PA, ndo apresentando significancia estatistica entre eles. Foi efetuado uma sessao
de Reiki com duracdo de 10 minutos e presenca de som ambiente, 0s participantes ficavam
sentados e as mao eram posicionadas unicamente nos ombros dos participantes, porém, na
comparagdo dos grupos placebo e Reiki, evidenciou-se resultados mais baixos em todos 0s
aspectos, demonstrando que o Reiki pode apresentar efeito positivo (Bat, 2021).

Em contrapartida, YUce e Tasci (2021), em uma pesquisa com 42 mulheres cuidadoras
primarias de pacientes com cancer, realizaram uma sessdo por semana, durante seis semanas,
com duracdo de 45 minutos, apresentando diminuicdo significativa nos valores das PA sistolica
e diastolicae a FC.

Outra populacdo em que o Reiki foi utilizado para controle da PA foi a de mulheres
gravidas que apresentavam hipertensdo gestacional e, como resultado, houve significancia na
reducdo da pressdo arterial média (PAM), porém ndo houve significancia na reducdo dos
valores pressdricos (Keawpimon, 2022).

Um ensaio de trés bragos, paralelo, randomizado e controlado, com pacientes no periodo
perioperatorio, avaliou ansiedade e saturacdo de oxigénio em trés momentos (no dia da cirurgia,
no primeiro e segundo dia poés-cirargico), obtendo resultados significativos para todas as
variaveis. Quando comparados intragrupos, nao houve significancia nos grupos placebo e
controle (Sisman, 2023).

Tais achados podem ser questionados e confundidos com a resposta fisiol6gica do corpo
ao repouso, ja que para se realizar o Reiki o individuo necessita estar sentado ou deitado por

um periodo médio de 30 minutos. Para isso, Tsang et al. (2007), ao comparar dois grupos, sendo



61

um deles Reiki e 0 outro repouso, observaram que a qualidade de vida foi estatisticamente
significativa no grupo Reiki quando comparado com o grupo repouso. Quanto a fadiga e
ansiedade, po6de-se observar mudancas maiores no grupo Reiki quando comparadas ao grupo
repouso.

Corroborando com esses fatos, Yuce e Tasci (2021), para diferenciar o efeito relaxante
do repouso com o Reiki sobre os indicadores de presséao arterial e pulsacdo, antes de cada sesséo
e da afericdo dos parametros vitais, convidavam os participantes a se manterem 20 minutos em
repouso, obtendo valores significativos na sua redugdo e uma diminuicdo sequencial durante as
seis semanas, evidenciando um efeito também a longo prazo. N&o se deve descartar os efeitos
benéficos do repouso. Tsang et al. (2007) ratificam dizendo que o descanso € Util para esses
fatores, porém néo téo eficaz quanto o Reiki.

Dessa forma, ao entender o outro como um campo energético em um sistema aberto
(George; Thorel, 2000), ressalta-se que ndo é observado apenas os aspectos fisico e mental, mas
adiciona-se 0 ambiente e outros panoramas apontados pelos préprios enfermeiros como
intensificadores desse processo, para evidenciar os possiveis desfechos (estresse e ansiedade).
Nesta pesquisa, quando se observa esse fendmeno a luz da teoria de Rogers, sugere-se que 0
Reiki pode interferir no campo energético humano, trazendo uma repadronizagdo, modificando
0 modo da pessoa ver e enfrentar as situacdes e harmonizando sua troca de energia e matéria
com o ambiente, modificando assim o seu estado de salde.

Quanto as limitagdes, mesmo mostrando valores significativos, algumas foram
observadas na estrutura desta pesquisa, que podem ser ajustadas para posteriores estudos,
ratificando ou refutando os achados aqui apresentados com um maior rigor cientifico. Este
estudo apresenta apenas um grupo (intervencgédo) antes e depois, ndo realizando grupo controle
ou placebo, nem randomizacéo para maiores definicdes e cruzamentos; auséncia de cegamento;
numero amostral razoavelmente pequeno; e a realizacao da pesquisa em apenas uma instituicéo,
mesmo ela comportando quatro UTIs.

Na perspectiva da teoria de Rogers, a saude torna-se a manifestacdo do campo
energético humano e ndo se consegue medi-la pelos parametros da biologia, fisica ou ciéncias
sociais (George; Thorel, 2000; Mcewen; Wills, 2016). Dessa forma, sugere-se outros estudos
observando a interacdo entre ser humano e ambiente na visao Rogeriana, com a utilizacdo de
alguns instrumentos de medi¢cdo do campo energético. A enfermagem nédo dispde desses
instrumentos, porém pode-se adequéa-los a realidade com a perspectiva de outros campos do

conhecimento, dando maiores indicativos e robustez quanto aos resultados obtidos.
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Outras limitagdes que foram observadas durante o desenvolvimento da pesquisa, e
torna-se Util para pesquisas futuras, sdo: a ndo quantificacdo e estratificacdo da presenca de
estresse e ansiedade por turno de trabalho; e a ndo comparagdo com grupo controle para

verificar a influéncia do repouso nos sinais vitais dos participantes.
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10 CONCLUSAO

Mesmo o Reiki sendo incluso na PNPIC apenas em 2018 e o numero de estudos voltados
a essa tematica estarem aumentando, observa-se que 0 conhecimento e a usabilidade dessa
pratica pelos profissionais de enfermagem ainda nédo é significativo, necessitando maiores
comprovacoes e divulgacdo no meio académico.

Confirma-se a presenca de estresse nos enfermeiros e associa-se principalmente a alguns
fatores observados no inventario, destacando-se a insatisfacdo com os valores que recebem de
salario e a carga excessiva de trabalho, juntamente com a realizacdo de turnos alternados
(plantBes diurno e noturno).

Este estudo sugere a utilizacdo do Reiki na reducdo da ansiedade dos enfermeiros
atuantes em UTI e, mesmo quando expostos a um contexto laboral propicio ao seu
desenvolvimento, tal terapia mostra-se importante por atuar no campo energético e nas funcoes
fisioldgicas (melhora nos sinais vitais), porém com parcialidade na PAD.

Com os resultados alcancados, apesar das limitagdes presentes neste estudo, indica-se
fortemente que as instituices hospitalares, focando em agir na prevencdo e manutencdo da
salde mental de seus funcionarios, vislumbrem a utilizacdo do Reiki no ambito hospitalar,
principalmente nos setores criticos como a UTI, para alivio dos sintomas de estresse e
ansiedade, assim como na manutencdo dos padrdes fisioldgicos.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DE PERNAMBUCO
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o (a) Sr. (a) para participar como voluntéario (a) da pesquisa EFEITOS DO REIKI NA
ANSIEDADE DOS ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA, que estd sob a responsabilidade do (a)
pesquisador Cristovdo Barros Rodrigues dos Santos, residente na rua peixe agulha, n. 16, Ouro preto — Olinda,
CEP: 53370220, Telefone: (81) 999592566, E-mail: cristovao.barros@ufpe.br. Este trabalho esté sob a orienta¢éo
da Profa. Dra. Sheila Coelho Ramalho Vasconcelos Morais, Telefone: (81) 996558326, e-mail:
Sheila.coelho@ufpe.br, e coorientacdo da Profa. Dra. Suzana de Oliveira Mangueira, Telefone: (83) 988277450,

E-mail: suzana.mangueira@ufpr.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando todos
os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as folhas e
assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficard com o
pesquisador responsavel.

O (a) senhor (a) estara livre para decidir participar ou recusar-se. Caso ndo aceite participar, ndo havera
nenhum problema, desistir é um direito seu, bem como sera possivel retirar 0 consentimento em qualquer fase da

pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

> Esta pesquisa tem a finalidade de identificar a presenca de ansiedade no profissional enfermeiro
que atua em Unidade de Terapia Intensiva e avaliar o efeito da intervencdo Reiki na redugdo dos niveis de
ansiedade apresentada por esse profissional. Inicialmente, serd realizada uma conversa com os enfermeiros que se
dispuseram a participar da pesquisa, no qual serdo explicados 0s objetivos da pesquisa e esclarecido
questionamentos sobre a intervencao Reiki, apos ele ira preencher o questionario sociodemogréafico e académico
com 23 questoes, seguido do inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE), com 20 questdes sobre ansiedade
traco e 20 sobre ansiedade estado, finalizando com o Inventario de Estresse em Enfermagem (IEE) com 44
questBes, para avaliar o estresse e a ansiedade, respectivamente, com duracdo média de 15 minutos para resposta
total dos questionérios. A intervencdo Reiki serd realizada na prépria instituicdo em uma sala devidamente
preparada e separada, antes do inicio da intervencdo serd realizado a afericdo dos sinais vitais: Frequéncia
Cardiaca, Saturacédo de oxigénio, frequéncia Respiratoria e Pressdo Arterial. Na intervencao o terapeuta colocara
suas duas mdos sobrepostas ao participante, sem necessitar de toques, seguindo o percurso horizontal e

unidirecional da cabeca ao pé, na parte do rosto, torax, abddmen e pelve. A intervencao terd uma duragdo média
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de 35 minutos. Ao total serdo realizadas 3 sessdes com intervalo entre elas de 2 a 5 dias, ap6s cada sessdo sera
aferido novamente os sinais vitais e na Gltima sessao sera respondido novamente os instrumentos acima citados.
Caso o participante ndo compareca para sessao na data agendada e estiver dentro do intervalo entre elas, sera feito
a marcacédo da nova data em tempo habil. Para quem nao for possivel, mas queira terminar as sessdes, ira terminar

as sessdes, porém nao entrara na amostra.

> RISCOS:

. Desgaste do participante em se deslocar para o local de realizacdo da pesquisa; para amenizar
tal risco, em conversa com o participante sera visto a melhor possibilidade de dia e horéario para a realizacdo da
intervencéo.

. Possiveis infec¢des virais, por ser um momento de p6s pandemia e observando o aparecimento
de outras doengas infecto contagiosas, manteremos os devidos cuidados para com 0s participantes utilizando
mascaras, alcool em gel para as maos e alcool 70% liquido para realizar a antissepsia da maca.

. Possivel constrangimento ou desconforto emocional durante o preenchimento dos instrumentos
de coleta, para minimiza-los seréa respeitado a autonomia do participante em querer se retirar da pesquisa a qualquer
momento, assim como o tempo para 0 seu preenchimento, estando o pesquisador disponivel, durante todo

seguimento da pesquisa.

> BENEFICIOS:

. A utilizag8o da intervengdo como tratamento complementar sem custo;

. Promogéo de um momento de relaxamento e reflexdo individual,

. Conhecimento sobre novas modalidades de terapias complementares;

. Quebra de preconceitos e tabus sobre as praticas integrativas e complementares em salde;
. Beneficios diversos, comprovados pela literatura, nos ambitos pessoais e laborais.

Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do estudo
e que esta decisdo ndo acarretard penalizacdo por parte dos pesquisadores. Todas as informagdes desta pesquisa
serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagGes cientificas, ndo havendo identificacao
dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua participagao.
Os dados coletados nesta pesquisa em forma de questionario impresso, ficardo armazenados em uma pasta
individual e exclusiva da pesquisa, sob a responsabilidade do pesquisador Cristovdo Barros Rodrigues dos Santos,
no endere¢o do pesquisador acima informado, pelo periodo minimo de 5 anos apés o término da pesquisa.

Nada lhe serd pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitacdo é voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participacdo na
pesquisa, conforme decisdo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participagdo
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentaco).

Em caso de davidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, o (a) senhor(a) podera consultar o

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da UFPE no endereco: (Avenida da Engenharia s/n —
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1° Andar, sala 4 - Cidade Universitaria, Recife-PE, CEP: 50740-600, Tel.: (81) 2126.8588 — e-mail:
cephumanos.ufpe@ufpe.br).

(assinatura do pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado,

apos a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido
as minhas davidas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo EFEITOS DO REIKI NA
ANSIEDADE DOS ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA, como voluntdrio(@). Fui devidamente
informado(a) e esclarecido(a) pelo(a) pesquisador(a) sobre a pesquisa, 0s procedimentos nela envolvidos, assim
como os possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacéo. Foi-me garantido que posso retirar o meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade ou interrupcéo de meu tratamento e
tratamento, caso faca.

Local e data

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitagdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa

e 0 aceite do voluntario em participar. (02 testemunhas ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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ANEXO A - INSTRUMENTO DE COLETAS DE DADOS

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

PROJETO: INTERVENCAO REIKI: EFEITOS NA ANSIEDADE DO ENFERMEIRO DE TERAPIA

INTENSIVA.
1- Nome: 2-Sexo: ( YM( )F 3- Idade:
4- Profissdo: () Enfermeiro(a)
fér:“m’;:de formacdo | g Nedefilhos: | 7- Est. Civil: () Solteiro ( ) Casado () Divorciado ( ) Vitvo
8- Possui especializagdo: () Sim( ) Ndo. EM QUE? TEMPO?

9- Tempo de atuagdoem UTI: ( )1ano ( ) 2anos ( )3anos ( ) 4anos ( )5anosou mais

10- N° de locais que .
trabalha: 11- Turno de trabalho (em todos): ( ) PD ( )PN ( )PD/PN

12- Tempo que trabalha ou trabalhou com paciente suspeito ou positivo para COVID (em anos):

13- No seu setor vocé se depara com pacientes covid: ( ) Frequentemente ( ) Asvezes ( ) Esporadicamente

14- Religido: () Catolico () Evangélico () Espirita () Umbandista ( ) Candomblé () Judeu ( ) Hindu
(_ ) Budista( ) N&otenho () Outra:

15- Conhece as praticas Integrativas e Complementares em Saude (PICS): ( ) Sim ( ) Néo

16- Utiliza alguma PICS em seu dia-a-dia: ( ) Reiki () Acupuntura ( ) Massagem ( ) Terapia Floral ( )
Auriculoterapia
() Ventosa () Aromaterapia () Outra:

17- J& teve algum Transtorno Psiquiatrico Diagnosticado, Qual? () N&o tenho () Depressdo ( ) Ansiedade (
)Sindrome do panico () TOC () Transtorno Bipolar () Outro:

18- Chegou a ser afastado (Atestado Médico) por esse problema: () Sim ( )N& ( ) N&o se aplica— NA

19- Fez uso de alguma medica¢do
psicotropica: () Sim () Ndo. QUAL? 21- Ainda faz uso dessa medicagdo: () Sim () Néo
20- H& quanto tempo? 22- Qual a medicagédo?
23- Tem alguma comorbidade: ( )HAS ( )DM ( )DRC ( )Obesidade ( ) Doenga Pulmonar ( ) Histdria de
CA () Outro

INVENTARIO DE ESTRESSE EM ENFERMEIROS (IEE)

Considerando o ambiente de trabalho onde se encontra no momento, indique se nos
altimos seis meses elas representaram para vocé fontes de tensdo ou estresse:

1) (2) 3) 4) ®)
Nunca | Raramente | Algumas | Muitas | Sempre
Vezes Vezes

*01. Comecar em uma funcéo nova

12. Conciliar as questdes profissionais
com os familiares

16. Trabalhar com pessoas
despreparadas

23. Relacionamento com os colegas
enfermeiros

24. Relacionamento com a equipe médica

25. Relacionamento com a chefia

26. Trabalhar em equipe

28. Prestar assisténcia a pacientes graves
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29. Atender familiares de pacientes

31. Ensinar o aluno

43. Atender um ndmero grande de
pessoas

*02. Executar tarefas distintas
simultaneamente

03. Resolver imprevistos que acontecem
no local de trabalho

08. Responder por mais de uma funcéo
neste emprego

11. Administrar ou supervisionar o
trabalho de outras pessoas

14. Manter-se atualizado(a)

18. Falta de espaco no trabalho para
discutir as experiéncias, tanto as
positivas como as negativas

19. Fazer turnos alternados de trabalho

34. Ter um prazo curto para cumprir
ordens

35. Restricdo da autonomia profissional

36. Interferéncia da Politica Institucional
no trabalho

42. A especialidade em que trabalho

*04. Fazer um trabalho repetitivo

05. Sentir desgaste emocional com o
trabalho

22. Trabalhar em clima de
competitividade

27. Prestar assisténcia ao paciente

30. Distanciamento entre a teoria e a
pratica

32. Desenvolver pesquisa

37. Sentir-se impotente diante das tarefas
a serem realizadas

38. Dedicacdo exclusiva a profissao

39. Indefinicdo do papel do enfermeiro

40. Responsabilizar-se pela qualidade de
servico que a Instituicdo presta

41. Impossibilidade de prestar assisténcia
direta ao paciente

*06. Fazer esforco fisico para cumprir o
trabalho

07. Desenvolver atividades além da
minha funcdo ocupacional

09. Cumprir na pratica uma carga
horéria maior

10. Levar servico para fazer em casa

13. Falta de material necesséario ao
trabalho

15. Falta de recursos humanos

17. Trabalhar em instalacdes fisicas
inadequadas

20. Trabalhar em horéario noturno
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21. Trabalhar em ambiente insalubre

33. Executar procedimentos rapidos

44, Receber este salario

TOTAL:

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE) - TRACO

Autoavaliagdo para TRACO DE ANSIEDADE. Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o nUmero que
melhor indica como vocé se sente. Ndo gaste muito tempo em um Unico item.

1) @ @) (4)
Quase As vezes Frequentemente Quase
Nunca Sempre

*1. Sinto-me bem.

2. Canso-me com facilidade.

3. Tenho vontade de chorar.

4. Gostaria de ser tdo feliz como o0s outros parecem ser.

5. Perco oportunidades porque ndo consigo tomar
decisdes rapidamente.

*6. Sinto-me descansada.

*7. Sou calma, ponderada e senhora de mim mesma.

8. Sinto que as dificuldades estdo se acumulando de tal
forma que ndo consigo resolvé-las.

9. Preocupo-me demais com coisas sem importancia.

*10. Sou feliz.

11. Deixo-me afetar muito pelas coisas.

12. N&o tenho confianga em mim mesma.

*13. Sinto-me segura.

14. Evito ter que enfrentar crises ou problemas.

15. Sinto-me deprimida.

*16. Estou satisfeita.

17. Ideias sem importancia me entram na cabeca e ficam
me pressionando.

18. Levo os desapontamentos tao a sério que nao consigo
tira-los da cabeca.

*19. Sou uma pessoa estavel.

20. Fico tensa e perturbada quando penso em meus
problemas do momento.

TOTAL:

INVENTARIO DE ANSIEDADE TRACO-ESTADO (IDATE) - ESTADO

Autoavaliacdo para ESTADO DE ANSIEDADE. Por favor, leia cada um dos itens abaixo e assinale o nimero que
melhor indica como vocé se sente. Ndo gaste muito tempo em um Unico item.

)

Absolutamente

nao

O]

Um pouco

®)

Bastante

(4)

Muitissimo

*1. Sinto-me calma.

*2. Sinto-me seguro.

3. Estou tenso (a).

4. Estou arrependido (a).

*5. Sinto-me a vontade.

6. Sinto-me perturbado (a).

7. Estou preocupada com possiveis infortanios.

*8. Sinto-me descansada.
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9. Sinto-me ansiosa.

*10. Sinto-me “em casa”.

*11. Sinto-me confiante.

12. Sinto-me nervosa.

13. Estou agitada.

14. Sinto-me “uma pilha de nervos”.

*15. Estou descontraida.

*16. Sinto-me satisfeita.

17. Estou preocupada.

18. Sinto-me superexcitada e confusa.

*19. Sinto-me alegre.

*20. Sinto-me bem.

TOTAL:

SINAIS VITAIS (ANTES E DEPOIS)
1 Sessao | FC: FR: SO2: PA: FC: FR: S02: PA:
2 Sessdo | FC: FR: SO2: PA: FC: FR: S02: PA:
3 Sessdo | FC: FR: SO2: PA: FC: FR: S02: PA:

DADOS DA INTERVENCAO:

1° Intervencéo: / / 2° Intervencdo: / / 3° Intervencéo: /
1° Intervencéo: / / 2° Intervencéo: / / 3° Intervencéo: /
Aplicador:

Observacdes:
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFEITOS DO REIKI NA ANSIEDADE DOS ENFERMEIRO DE TERAPIA INTENSIVA.
Pesquisador: Cristovao Barmos Rodrigues dos Santos

Area Tematica:

Versdao: 2

CAAE: 67300123.5.0000. 5208

Instituigio Proponente: CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio
DADOS DO PARECER

Humero do Parecer: 6.031.1258

Apresentagio do Projeto:

Trata-se de um projeto de dissertagdo de mestrado do Programa de Pos-Graduag@o em Enfermagem do
Centro de Ciéncias da Salde da Salde -CCS da Universidade Federal de Pemambuco- UFPE, intitulado:
“Intervengdo Reiki: efeitos na ansiedade do enfermeiro de terapia intensiva™ tendo como pesquisadora
responsdvel o mestrando Cristovao Barmos Rodrigues dos Santos, orentado pela docente Prof® Dr. Sheila
Coelho Ramalho Vasconcelos Moraes e Coorientag&o da Prof.? Dr'. Suzana de Oliveira Mangueira.

A presente pesquisa tem como objeto de estudo a intervengo de enfermagem Reiki nos niveis de
ansiedade dos enfermeiros que atuam na UTI.

Traz comeo hipoteses: HO A intervengdc Reiki ndo interfere nos niveis de ansiedade apresentado pelos
enfermeiros que atuam na UTIL.

H1 A intervengéo Reiki ira interferir nos niveis de ansiedade apresentado pelos enfermeiros que atuam na
LTI

Trata-se de um estudo quase experimental, de abordagem quantitativa, do fipo antes e depois. O estude
sera realizado no Hospital Memaorial de Jaboatio, uma unidade hospitalar filantropica com atendimento total
ao Sistema Unico de Saide (SUS). Para estimar o quantitativo de participantes foi utiizada a equagéo do
célculo da amostra para estudo de duas proporgdes pareadas (antes e depois), dada por (ARANGO, 2009)
sendo o tamanho da amostra de 26 profizsionais.

Critério de inclusdo — Serdo incluidos enfermeiros de ambos os sexos, que durante a entrevista

Enderego:  Aw. das Engenhasria, s/n. 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéncias da Sadde
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relatem ou refiram sentir-se ansiosos, também sero incluidos agueles que apresentem algum grau de
ansiedade evidenciado pelo IDATE e enfermeiros com no minimo 1 ano de atuagdo em UTL. O enfermeiro
sera incluide na pesquisa independente do uso de medicagoes psicotropicas & de acompanhamento
psicoldgico, para gue nossa pesquisa ndo interfira no tratamento deles.

Critérios de exclusdo — Serdo excluidos profizsionaiz que tenham se afastado por mais de seis meses
cormides no ditimo ano, profissionais gue se encontrem de férias ou afastados durante a execugdo da
pesguisa & os participantes que através de autorrelato sejam portadores de algum transtomo mental, que
ndo seja ansiedade, conforme instrumento sociodemografico.

Oz participantes que estejam aptos a participarem da pesquisa serfo convidados através de divulgacio
dentro da instituigdo, seja pela forma verbal, com o préprio pesquisador avisando aos gestores e aos
funcionarios nos setores, ou de forma escrita com uso de folders para serem colocados nos guadros de
aviso com o telefone do pesquisador para futuros contatos. Para os que mostrarem interesse, sera marcado,
dentro da propria instituicBo, um hordrio e local apropriado para as intervengbes.

A coleta de dados sera realizada por meio de trés instrumentos: 1) Questionario sdcio-demografico e
informagdes académicas referentes a presenca de especializago e o tempo de titulagdo 2) O inventario de
Ansiedade Trago-Estado (IDATE); 3) O Inventario de Estresse em Enfermeiros (IEE);

Ma primeira parte da pesquisa os participantes apos assinatura do TCLE, serfo convidados a preencher
Questiondrio sécic-demografico e académico o inventario de Ansiedade Trago-Estado (IDATE); o Inventaric
de Estresse em Enfermeires (IEE), lego apds sera realizada a verificagdo dos pardmetros vitais (Frequéncia
Cardiaca; Saturago de Oxigénio; Pressio Arterial; Freguéncia Respiratria), seguido da interveng o Reiki.
A intervengdc com Reiki sera aplicada pelo pesquisador que possui formagdo no Reiki (Mivel 111-B) e
redlizada em um ambiente proprio e preparado para isso, tendo uma temperatura amena  uma maca, com
o intuito de manter um ambiente agradavel com sigilo e privacidade.

Todo o protocolo de aplicagdo da terapia Reiki encontra-se devidamente descrita na metodologia do projeto
além de um guadro explicativo para melhor compreensao da técnica. Os participantes da pesquisa
receberdo trés sessfes de Reiki com duragfo de aproximadamente 35 minutes com um intervalo entre elas
de no minimo dois dias & maxime de cineo, conivente com o evidenciado pela literatura que variam de uma
a oito sessdes. (BEULKE, 2019).

A intervenc&o Reiki sera realizada em 4 etapas a saber

Etapa 1: Verificacio dos pardmetros vitais; Etapa 2: Aplicagdo da intervencSo;
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Etapa 3: Nova verificagdo dos pardmetros vitais;
Etapa 4- Reaplicago dos instrumentos Sera aplicado novamente o instrumento IDATE, antes e apos a
terceira sessdo de Reiki, como descrito nas etapas anteriores da primeira sesso.

iz resultados dos guestionarios ser@o armazenados na forma de planilha no programa Microsoft Excel
20132 e validado pelo programa EPI INFO, sendo realizado por dois avaliadores em momentos distintos. Os
dados, apds a validagio, serdo incluidos no programa SPSS versfo 25, para realizagdo da analise dos
dados com medidas de tendéncia central e dispersao (média, mediana, moda, desvio padréo e freguéncia).
Para todos os testes serdo considerados como com significéncia estatistica para p-valor =0,05.

Objetivo da Pesquisa:

QBJETIVO GERAL:

Awaliar o efeito da interveng@o Reiki nos niveis de ansiedade dos profissionais de enfermagem gue atuam
na UTL

Especificos:

Classificar o nivel de ansiedade dos enfermeiros pelo IDATE.

Werificar a presenga de estresse no enfermeiro da UTI.

Verificar o= pardmetros vitais dos enfermeiros antes e apas interveng&o.

Comelacionar os indicadores clinicos do diagnostico de enfermagem ansiedade com os niveis de ansiedade
apresentado pelos enfermeiros.

Analisar a intervengdo Reiki nos niveis de ansiedade dos enfermeiros no contexto laboral.

Comparar os resultados obtidos dos pardmetros vitais e indicadores clinicos antes e apds a intervengo
Reiki.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

O pesquisador apresenta como risco da pesquisa “Desgaste do pariicipants em se deslocar para realizagdo
do local de realizagdo da pesquisa”; para amenizar tal risco, em conversa com o participante sera visto a
melhor possibilidade de dia e horario para a realizagao da intervengéo.

Passivel desconforto ou constrangimento durante o preenchimento dos

instrumentos e eventuais desconfortos emocionais desencadeados durante a coleta, para

minimiza-los sera respeitado a autonomia do paricipante em querer se retirar da pesquisa a

Enderego:  Aw. das Engenhasria, sin, 1% andar, sala 4 - Predio do Centro de Ciéncias da Salde
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gualguer momento, assim como o tempo para o seu preenchimento, estando o pesquisador disponivel, para
eles, durante todo seguimento da pesquisa

* Possiveis infecgdes virais, por ser um momento de pos pandemia e observando o aparecimento de outras
doencgas infecto contagiosas, manteremos os devidos cuidados para com os participantes utilizando

mascaras, alcool em gel para as maos e alcool 70% liguido para realizar a antissepsia da maca.
BENEFICIOS:

Todos os beneficios apresentados beneficiam de forma direta os participantes

da pesquisa, sendo eles:

+ A utilizagSo da intervengdo come tratamento complementar sem custo;

* Promoggo de um momento de relaxamento e reflexo individual;

+ Conhecimento sobre novas modalidades de terapias complementares;

* Quebra de preconceitos e tabus sobre as praticas integrativas e complementares em sadde;
+ Beneficios diversos, comprovados pela literatura, nos dmbites pessoais e laborais.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Pesquiza de grande contribuicio para drea da salde mental e do trabalhe, ao propor o uso de uma pratica
integrativa € complementar a exemplo da terapia energética Reiki como estratégia de cuidado aos
profissionais da enfermagem. O estudo atende aos preceitos éticos da Resolugio 466/12 do Conselho
Nacional de Salde. Cronograma de execugdo e orgamento compativeis com a proposta apresentada.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Termos exigidos pelo Comité de Etica e anexados a plataforma:

1. Folha de rosto devidamente assinada pelo pesquisador responsdvel pelo estudo, assinada e carimbada
pela coordenadora da pds-graduagio de Enfermagem Prof? Dr? Francisca Mércia Pereira Linhares.

2. Carta de anuéncia, em papel timbrado, assinada e carimbada, pela Diretoria médica do Hospital Memorial
Jaboatdo Fabio André F. Silva CREMEPE 16667, Comigida

Enderego:  Aw. das Engenhasria, s/n, 1% andar, sala 4 - Prédio do Centro de Ciéndas da Salde
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3. Termo de confidencialidade;

4. TCLE corrido

5. Curriculo Lattes do pesquisador, da orientadora e coorientadora;
6. Declaragdo de vinculo do curso

7. Projeto detalhado;

B. Projeto PDF Plataforma Brasil;

4. Carta regposia.

Recomendagoes:

M&o ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Todas as alteragbes solicitadas por este CEP para um melhor desenvolvimente da pesquisa foram
realizadas e apresentadas através dos documentos anexados a Plataforma Brasil. Desta forma conzsidero o
projeto aprovado.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Ag exigéncias foram atendidas e o protocolo estd APROVADO, sendo liberado para o inicio da coleta de
dadosz. Conforme as instrugdes do Sistema CEP/COMEP, ao término desta pesquisa, o pesguisador tem o
dever e a responsabilidade de garantir uma devolutiva acessivel & compreensivel acerca dos resultados
encontrados por meio da coleta de dados a todos os voluntarios que participaram deste estudo, uma vez
gue esses individuos t8m o direito de tomar conheciments sobre a aplicabilidade e o desfecho da pesquisa
da qual participaram.

Informamos que a aprovagdo definitiva do projeto s6 sera dada apds o envio da NOTIFICACAOQ COM O
RELATORIO FINAL da pesquisa. O pesquisador devera fazer o download do modelo de Relatorio Final
dizponivel em www ufpe bricep para enviaJo via Motificaco de Relatdrio Final, pela Plataforma Brasil. Apds
apreciacio desse relatorio, o CEP emilird novo Parecer Consubstanciado definitive pelo sistema Plataforma
Brasil.

Informamas, ainda, que o (a) pesquisador (a) deve desenvolver a pesquisa conforme delineada neste
protocolo aprovado. Eventuais modificagdes nesta pesquiza devem ser solicitadas através de EMENDA ao
projeto, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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RECIFE - UFPE/RECIFE

Rerart

me

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2094257 pdf 122706
Parecer Anterior PE_PARECER_COMSUBSTANCIADO | 21/04/2023 |Cristovao Bamros Aceito

CEP_5957109.pdf 122546 |Rodrigues dos
Santos
Cutros CARTA_DE_RESPOSTA_AS_PENMDEM| 21/04/2023 |Cristovao Bamros Aceito
CIAS pdf 122439 |Rodrigues dos
Santos
Cutros CARTA_DE_AMUEMCIA_MNOVA_pdf 21/04/2023 |Cristovao Bamros Aceito
12:22:23  |Rodrigues dos
Santos
TCLE / Termos de | NOWVO_TCLE_Maiores18_MESTRADC. [ 21/04/2023 |Cristovao Bamros Aceito
Azsentimento pdf 12:21:37 |Rodrigues dos
Justificativa de Santos
Auséncia
Projeto Detalhado / | NOWVO_PROJETO_FINAL MESTRADO| 21/04/2023 |Cristovéo Baros Aceito
Brochura pdf 1222118  |Rodrigues dos
Investigador Santos
Cutros historico_20221000260_pdf 08/032023 |Cristovao Bamros Aceito
100149 |Rodrigues dos
Santos
Outros declaracao_20221000260. pdf 08/02023 | Cristovao Bamros Aceito
100104 [Rodrigues dos
Santos
Outros LATTES Suzana_de Oliveira. pdf 08/02023 | Cristovao Bamros Aceito
09:58:3 |Rodrigues dos
Santos
Cutros LATTES Sheila_Coelho pdf 08/032023 | Cristowao Barmos Aceito
09:58:15 |Rodrigues dos
Santos
Outros LATTES Cristovao_Barros pdf 08/02023 | Cristovao Bamros Aceito
09:575%4 |Rodrigues dos
Santos
Cronograma CROMOGRAMA _NOVQ. pdf 08/02023 | Cristovao Bamros Aceito
09:55:59 |Rodrigues dos
Santos
Projeto Detalhado /| PROJETO_FIMNAL_MESTRADO pdf 08/032023 | Cristowao Barmos Aceito
Brochura 09:54:39 |Rodrigues dos
Investigador Santos _
Creamento ORCAMENT O pdf 06/0372023 | Cristovao Bammos Aceito
130416 |Rodrigues dos
. Santos
Ceclaracao de TERMO _DE_COMPROMISSO_ASSIMNA| 06/03/2023 | Cristovao Barros Aceito
Pesquisadores DO _pdf 12:50:59 |Rodrigues dos

Santos
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Cutros CARTA_DE_AMUENCIA_ASSIMADA pd| 06/03/2023 |Cristovac Barros Aceito
f 12:49:06 |Rodrigues dos
Santos
TCLE / Termos de | TCLE_Maiores15 pdf 06/032023 |Cristovéo Bamros Acsito
Assentimenta 12:47:14 | Rodrigues dos
Justificativa de Santos
Auséncia
Folha de Rosto Folha_de rosto_Cristovao_Bamos_Rodr| 068/03/2023 | Cristovao Bammos Aceito
gues_dos_Santos pdf 12:45:15 | Rodrigues dos
Santos

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

RECIFE, 28 de Abril de 2023

Assinado por:

LUCIANG TAVARES MONTENEGRO
(Coordenador{a))

Enderego:  Aw. das Engenhasria, sin, 1% andar, sala 4 - Prédio do Cenfro de Ciéncias da Salde

Bairro:  Cidade Universitaria CEP: 50740800
UF: FE Municipio: RECIFE
Telefone: [B1)2126-8533 Fax: (BI2126-2183 E-mail: cephumancs.ufpe@uipe.br
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